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Prima che l' immortale Pietro Frank rendes- 
se chiara al par della luce la infìam m azione del 
sistema vascolare sanguigno, i cultori dell' arte me 
dica poco o niente si occuparono di questo sistema 
da essi già ritenuto come incapace d'infermare; ma 
da ijuel dì che fu il primo a diradare le te Delire, 
in cui (fiaccano a danno della umanità lauti inor- 
ili sepolti, cominciarono i Medici a consacrarvi jjli 
sludj più profondi, c le indagini più scrupolose. 
Per queste si arrivò dagli anatomici, e dai fisio- 
logi alla scoperta della vascolari tìi della tonaca e- 
sterna e media dei vasi sanguigni; per queste l'a- 
natomia patologica rese evidente in esse il flogi- 
stico processo, ed i morbosi suoi cOblti. 

Ma la terza o interna membrana di questo si- 
stema era dessa vascolare, era dessa suscettibile «li 
malattia? Questo dubbio fu la origine per qualche 
tempo di lotta tra il partito sostenitore della sua 
infiammabilità, che avea per duce Tomai asini, e fra 
l'opposto partito. In mezzo a tal lotta <]ucl Kasori 
che nelle mediche discipline stampò orma si va- 
sta dello straordinario suo genio, che fulminato il 
Browniano delirio diede alla terapeutica un'era 



nuova del tutto, sentenziò nella sua teorìa della Ru- 
gosi, clic questa membrana interna non è punlo in- 
fiammabile, porcili: non e vascolare. Allora sotto l'e- 
gida ilei nomi gloriosi di Tommasini, c ili Ita- 
sor i la guerra destossi, direi quasi, ad oltranza fra 
le parti nemiebe armate a vicenda di sperienze a- 
11 atomiche, d't fisiologici argomenti, di prove ana- 
tomico-patologiche, c ili microscopiche osservazioni; 
■[umililo in mezzo a loro comparve il chiarissimo pro- 
fessor Corncliani attuale clinico di Padova, e in 
un Opuscolo stampato nell'anno 1845 per iscio- 
•jliere la questione decise in favor di Ras ori, cioè 
ehc la membrana interna non e infiammabile ap- 
punto perchè non è vascolare, c dimostrò ebe Tom- 
masini cadde io errore quando ammise la possibi- 
lità della flogosi nella membrana interna dei vasi, e 
che Rasori annunziò una grande verità sostenen- 
do il contrario. Quindi da Cornelia DI fu ritenuta di- 
rei quasi inappellabile la sentenza di Rasori, e l'er- 
rore di Tommasini ad evidenza manifestato; Tom- 
masiui infatti reso forte dalle osservazioni dell' ana- 
tomico Berres giudicò vascolare, e quindi inliatu- 
mabile la membrana interna dei vasi, quando in- 
vece 1' opera anatomica di Berres secondo Cor- 
neliani prova tulio I' opposto. Colse egli nel se- 
gno? Onorevoli accademici, del bel numero dei 
quali io non potrei, uè dovrei esser uno, vo' inge- 
gnarmi di farvi convinti contro la opinione del 
clinico di Padova, che In membrana interna dei 
vasi sanguigni in quanto è tessuto organico-v itale 



deve essere vascolare ed infiammi! li il e; vo (juintli 
sostenere elie ilessn membrana è una membrana se- 
cernente ed esalante; che dal ritenerla tale l'orse 
maggior Inmc alla patologìa vascolare ed alla for- 
mazione della cotenna nel sangue può ridondare. 

Gli anatomici hanno trovato che i vasi san' 
guìgni sono composti di tre membrane, l'esterna, 
la media o fibrosa, c la interna. L' anatomico di 
Vienna il sommo Eterres non ha guari alla scien* 
za rapito ba poi dimostrato, come leggesi anche 
nell'Opuscolo del professor Cornei inni, che tre stra- 
ti l'urinami la membrana interna dei vasi, che l'è* 
sterno di questi strati ( notate bene! ) è fornito 
di vescichette cellulari con vasi c nervi, che il 
medio e (ormato da materia granellosa, e che 1' in- 
timo o terzo è assolutamente corneo ed invascolare. 
Da ciò, mi pare, che spontaneamente discenda una 
domanda, se cioè Corneliani, e chi è del ano pa- 
rcrc, intenda per membrana interna dei vasi In 
strato intimo dei tre strati componenti secondo- 
Bcrrcs la membrana interna, oppure la terza del- 
le tre membrane che realmente formano il vaso san- 
guigno? Tale distinzione io la credo necessaria per 
bene intendersi, c per meglio sviluppare 1* intrica- 
to argomento. Infatti se 1' autore ritiene per mem- 
brana interna lo strato intimo dei tre strati tro- 
vali da Berres, e nega la sua possibilità alla flogosi 
perchè è invascolarc, io lo concedo, perche come 
tale lo ritenne anche Berres, ma rispondo che allora 
non si accenna alla vera membrana interna dei va- 
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si, di cui intcude parlar Tu tu masi ni appoggiato alle 
osservazioni di Berres, ma bensì ad una delle tre 
lamine che la compongono. Clic se poi vuole l'Au- 
tore invaseolare tutta la membrana interna, allora 
io soggiungo clic appunto l'operagli Berrcs elle gli 
servi «li stromciilo per abbattere 1' opinione Tom- 
masiniana, è senza fallo lo scoglio ove rompe ir- 
reparabilmente la sua. Corncliaui vuole che le os- 
servazioni di Berrcs provino niente manco che il 
contrario di quanto dalle medesime ricavò Tom- 
masiui. Sia chi fu che ha scoperto vasi e nervi nel- 
lo strato esterno della membrana interna? Fu Ber- 
rcs. Fu Berre9 che trovò il secondo strato da ma- 
teria granellosa l'ormato, da cui nel suo silenzio 
pare non abbia esclusa del tutto la vascolari là 
se ha chiamato corneo ed invascolare solamente il 
terzo od ìntimo strato. Ora il grande Borsìeri, c 
con Lui tutti ì patologi non escluso Rasori aio- 
■ucltouo che la llogosi risieda nel sistema capil- 
lare sanguigno, e che in conseguenza ogni tessu- 
to che di tal sistema partecipa sia infiammabile: 
ma dalle osservazioni di Berrcs risulta appunto 
che almeno lo strato esterno della membrana in- 
terna è fornito di vasi, dunque ne viene che des- 
sa necessariamente almeno nella sua parte vasco- 
lare sarà infiammabile, dunque starà salda 1' opi- 
nione di Tumulasi ni in confronto di quella dì Ra- 
sori, e del professor Corncliaui, poiché ripugna in 
buona filosofìa, che un tessuto perchè mancante iti 
una delle sue parli di attitudine alla flogosi, deg- 
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già come tale considerarsi anche nelle altre, ben- 
ché queste di tale attitudine siena realmente dotate. 

Vomissi forse supporre che accordando Cor- 
nelia ni ai tre strati della membrana interna ca- 
ratteri organici, ed officj proprj a ciascuno in mo- 
do che vengano a costituire tre distinte membra- 
ne, ha inteso di concedere la possibilità alla fin- 
gasi anche allo strato eh' c realmente vascolare? 
Ala allora era d' uopo che avendo in pensiero di 
dilucidare e sciogliere un tema di tale importan- 
za, Egli si spiegasse più chiaramente; era mestie- 
ri che facesse capire che tenea discorso della ru- 
sco] ari tà e della llogosi di uno almeno degli strati 
della membrana interna, di quello clic Bcrrcs di- 
mostrò vascolare. Orsù, perchè non l'ha Tatto il pro- 
fessar Cornelia ai? Perchè invece ha scritto a lette- 
re intelligibili che quando il patologo rintraccia la 
infiammazione, trova costantemente aver questa a- 
vuta sua sede nella tonaca esterna, media o fibro- 
sa dei vasi, e la tonaca interna partecipare solo 
passivamente della infiammazione delle allrc? Per- 
chè messa in non cale l'opera di Bcrrcs ha chia- 
mato in soccorso te osservazioni de) professar timi- 
di, dalle quali risu Iterabile, che i vasi delia mem- 
brana interna trovati dal professor Cipelli non e- 
raiio che alcune fibre della membrana media o fi- 
brosa delle arterie, e delle vene? Volendo star fer- 
mi nella latta supposizione sarebbe forza argomen- 
tare che erano per Lui una medesima cosa la pa- 
rete esterna dei vasi sanguigni, e lo strato esterno 



secondo Denti della membrana interim; eli 'erano 
per lui una medesima coso la parole inedia o fi- 
brosa dei vasi, e lo strato granelloso o medio del- 
la membrana interna; clic finalmente le fibre, le 
quali secondo Gaddi derivando dalla membrana 
fibrosa simulavano i vasi trovati da Cipelli, par- 
tivano per lui dallo strato della materia grand' 
Iosa, che è il secondo strato della membrana in- 
terna. Oli! Voi ben vedete che troppo grande è 
la differenza: uè certo al rispettabile autore potea 
cadere in mente di favellare di vascolarità, e dì fio- 
gosi di alcuno degli strati componenti ia membra- 
na interna: egli non lo poteva per le accennate 
ragioni; non lo poteva inoltre perchè dichiarò che 
colle moltiplicate sue sperienze avea data incontra- 
s labile di tu osi razione che In vascolare iniezione quan- 
tunque si scorga nella interna superficie delle ar- 
terie, è propria soltanto della loro tonaca cellulare 
e fibrosa, che non sono certo gli strati della mem- 
brana interna descritti da Bcrrcs; non lo poteva 
finalmente, perchè se ha scritto ebe Tommasini 
errò ammettendo la flogosi di questa membrana, 
c che Rasori insegnò una grande verità negandole 
assolutamente e vascolari tìi e flogosi, non e' era 
ragion sufficiente eh' egli parlasse di ciò che Ita- 
sori ammesso non aveva, che anzi avea condan- 
nato, perché altrimenti, senza avvedersene, avreb- 
be data egli stesso alla vcrilà Rasoriana una pò- 
ailiva mentita. 

Non è dunque ammissibile il dubbio accenna*' 
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lo, e Corneliani li» assolutamente negalo la vasco- 
larilà e V attitudine alla Dolosi anche a quello 
strato della membrana interna che Berrcs ritrovò 
fornito di vasi. 

Tommasini fidato a Berrcs sostenne la passi- 
bilità della flogosi nella membrana interna: Berrcs 
dimostrò realmente fornito di vasi lo strato ester- 
no di questa membrana-. Corneliani negò tutto que- 
sto; dunque, se io non fallo, egli cadde in errore 
quando presunse di tàr palese che le osservazioni 
di Bcrrcs provassero il contrario di quanto dalle 
medesime aveva appreso Tommasini. 

Bla per chi difende la in va scolarità, c la i- 
nattìtudine alla flogosi di tutta la membrana interna 
è prezioso argomento, anzi è 1' achille degli argo- 
menti l'analogìa che si pretende esistere fra que- 
sta e la epidermide, e la si discorre così: le più 
accurate indagini anatomiche non han potuto fin 
qua comprovare la esistenza di vasi nella epider- 
mide; ma la membrana interna del vasi secondo le 
osservazioni di Gaddi, Ho ver, Velpcau, Schina, 
Flourcns, Burdach è paragonabile al tessuto cor- 
neo ed cpid ermo ideo, dunque siccome questo è as- 
solutamente invascolare, così egualmente invaseola- 
re sarà la membrana interna dei vasi ebe gli si 
accosta per caratteri anatomici e per officj. Ora ce- 
co la mia risposta a questo specioso ed in apparen- 
za stringente ragionamento. E un fatto incontra- 
stabile essere la epidermide cornea ed invascula- 
ie, ma non c un fatto che tutta la membrana ia- 
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terna »1ei vasi lo sia altrettanto, e lo dice per me, 
tacendo degli altri, quel Berres iatesso, che come 
sopra accennai, dimostrò questa membrana com- 
posta di tre strati, che dimostrò come lo strato e- 
sterno (li questi sia Tornito di vasi, e che chiamò 
corneo ed invascolare solamente il terzo od inti- 
mo strato. O dunque V opera di Berrcs in tale que- 
stione vale un nulla, ed allora Cornelìani non ilo- 
rea prendersela a guida per sostenere la opinione 
dì Basori e la sua contro quella di Turani asini, 
o se vai qualche cosa, e vale certo moltissimo, 
convicn concedere che la membrana interna nella 
intera sua composizione non è analoga punto alla 
epidermide; convicn concedere che tale analogia 
non può esistere che tra lo strato intimo dei tre 
strati della medesima e la epidermide; convicn fi- 
nalmente concedere che se a questo solo strato ap- 
partiene il carattere di corneo e d' invascolare co- 
me alla epidermide, da quello solo, come da que- 
sta dovrà escludersi la possibilità della (log-osi. 

Ma andiamo avanti che forse mi verrà fatto 
dì provare maggiormente l'assunto rendendo chiara 
la vascolarìtà anche del secondo strato della mem- 
brana interna, cioè dello strato granelloso di Ber- 
res. Che cosa e la epidermide? E il risultato di 
una secrezione dì materia mucose-sebacea, a cui 
in parte si uniscono i prodotti della cutanea esa- 
lazione, materia che si condensa al contatto dell'a- 
ria, e forma uno strato inorganico destinato alla 
difesa della sottoposta cute; è in somma la epider- 
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mule un prodotto evidentissimo degli organi secer- 
nenti ed esalanti che stanno nella cute. 

Ammessa 1' analogìa tra lo stato intimo della 
membrana interna, e la epidermide, ne viene clic 
anclic questo strato sarà il prodotto di un tessuto 
organico-vitale, sarà il risultato ili una secrezione 
ed esalazione, sarà uno strato realmente inorganico. 
Ora, domando io, quale sarà il tessuto organico- 
vitale produttore dello strato intimo invascolare, 
inorganico? E se la epidermide per comune sen- 
tenza è il prodotto necessario specialmente delle cri- 
pte secernenti della cute, c se lo strato intimo del- 
la membrana interna ba caratteri analoghi alla e- 
pidermide, quale sarà specialmente ed ove avrà 
la sua sede il tessuto dì cripte secernenti onde tale 
strato per la maggior parte deriva? Ognuno scor- 
gc chiaramente che io sono condotto quasi per ma- 
no a stabilire che tale complesso di organi secer- 
nenti star deve precisamente nello strato medio del- 
la membrana interna che Berrea trovò formato 
da materia granellosa, e che tale strato granello- 
so equivale in conseguenza per me ad un' aggrega- 
to di minime cripte secernenti, perchè se ciò non 
fosse, nessuno saprebbe dirmi, se non lo traesse 
dalle nuvole, <Y onde avesse origine quel prodotto 
analogo alla epidermide, la quale è pure il pro- 
dotto delle cripte cutanee. Se esiste analogìa tra 
i prodotti, strato intimo della membrana interna 
ed epidermide, deve per necessità esistere analo- 
gìa anche tra gli organi generatori dell'uno e del- 
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1' altra, (poiché ad effetti simili deggiono assegnar- 
si cause simili; ) Io insegnò Newton quel grande u- 
postolo della verità, che tutti sanno, nel secondo 
Canone dei principj matematici della filosofìa na- 
turale. Ora qual tessuto nella composizione della 
membrana interna potrà essere analogo alle cripte 
cutanee, se non lo è lo strato granelloso di Ber- 
res? Chi infatti troverà analogia tra lo strato del- 
le cripte cutanee e lo strato csternn della membra* 
na interna che secondo Ucrres è una cellulosa for- 
nita dì vasi, una superficie esalante? Si vorrà for- 
se trovare analogìa collo strato delle cripte cuta- 
nee nella membrana media o fibrosa dei vasi? Oh! 
la struttura e 1' officio notissimo di questa mem- 
brana fibrosa dovea ben fare avvertiti coloro che 
proclamarono tutta la membrana interna dei vasi 
•angnigni analoga alio strato epidermoideo, poiché 
sendo questo costantemente un prodotto di organi 
speciali seccrnenti, quella dovea necessariamente co- 
me analoga a questo essere il prodotto egualmente 
di speciale organico tessuto sccernentc, e tale tes- 
suto in questo caso non pofea essere per essi che 
la stessa membrana media o fibrosa; lo che risai. 
La anche ai meno veggenti un' anatomica e fisiolo- 
gica bestemmia, giacche un tessuto fibroso non ha 
mai avuto, ne potrà mai avere l'officio di membra- 
na seccrnente. Lo strato granelloso di Bcrrcs deve 
esser dunque il tessuto organico- vi tale, da cui al- 
meno in gran parte trae origine lo strato intimo, 
corneo, ed in vascolare dei vasi,- tale strato grane!* 
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loso deve dunque esser formato d'infinite minime 
cripte secernenti per poter produrre lo strato in- 
timo 0 carneo analogo alla epidermide; tale sica- 
Io granelloso deve dunque per legittima incontra- 
stabile induzione essere vascolare, e per conseguen- 
za infiammatile per la grande ragione, che qualun- 
que prodotto animale partendo dal sangue, ogni 
organo schernente ha bisogno di vasi che gli re- 
chino materia sanguigna da poter secernere, e con- 
vertire in prodotto, altrimenti sarebbe organo inu. 
tile, o cesserebbe sull' istante il suo officio. 

Per taì guisa dimostrata a tutto rigore di lo- 
gica la vascolarità e l' altitudine alla llogosi anche 
del secondo strato della membrana interna, è chia- 
ro sempre più non poter esistere analogia che tra 
il terzo od intimo strato della medesima c la e- 
pidermidc; quindi V argomento di analogia tra la 
epidermide e latta la membrana interna dei vasi 
per dedurre la invase olaritù e la inattitudine alla 
Hogosi di quest' ultima, è un' argomento erroneo, 
de stilato di ogni fondamento. 

Mi giova poi dichiarare che siccome la ma- 
teria separata dalla cute ha bisogno per universale 
consenso del contatto dell'aria atmosferica per con- 
densarsi e diventare epidermide, cosi io ritengo e 
sono intimamente convinto aver bisogno la materia 
separala dallo strato granelloso o di cripte della 
membrana interna per condensarsi c diventare stra- 
to intimo analogo alla epidermide niente manco 
che dal gelo compagno indivisibile della morie del* 
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lo individuo; giacche aria atmosferica in istato ili 
vita non arriva certo al suo contatto per conden- 
sarla c renderla analoga alla epidermide, uè certo 
durante la vita dell' uomo o del bruto gli anatomi- 
ci ed i fisiologi Karl mai potuto dividere c suddivi- 
dere le membrane, c le lamine delle membrane dei 
vasi sanguigni; diebiaro perciò che quello strato 
che alle indagini anatomiche si presenta nel cada- 
vere quale ìntimo strato della membrana interna 
analogo alla epidermide, non dee presentarsi du- 
rante la vita sotto la forma cornea, e pider mollica, 
resa tale per il contatto dell'aria atmosferica che a 
lui manco, ma invece sotto la forma di un umore 
viscoso atto a spalmare e difendere lo strato gra- 
nelloso onde trac la sua orìgine dall'urto dell'on- 
da sanguigna, ed acconcio a rendere alla medesi- 
ma onda più agevole il corso. Da questa idea, che 
mi par vera quanto la luce del sole sorge facile 
e naturai spiegazione del perchè nella legatura del 
vaso sanguigno in easo di aneurisma le superficie 
realmente vascolari dello strato granelloso possa- 
no venire tra loro a mutuo conlatto, poiché qnella 
fluida materia viscosa, che sol per opra di morte di- 
venta strato intimo, inorganico analogo alla epider- 
mide, sotto la pressione deve allontanarsi dalle parti 
solide che vanno ad essere compresse in forza della 
legatura una contro dell' altra; nascono appunto allo- 
ra quelle notissime aderenze fra le interne superficie 
del vaso sanguigno nel sito della legatura medesima, 
e quindi il successivo cliiudimento del vasi». 
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iti sembro Cos'i ili avere tolto ogni dubbio che 
la m e mi) rana interna dei vasi in quanto è te ss u lo 
organico-- vi tale, dev'essere vascolare ed atta alla 
Ilo^osi; dì avere in qualche modo, c seconda le 
mie forze difesa l'opinione dell'uomo eminentemen- 
te illustre che non ba guari fu dal Principe gran- 
de e fatale clic regge la Francia insignito del ti- 
tolo di cavaliere della lcgion ti' Onore, del Pro- 
fessore Tommasini; mi sembra di aver tolto ogni 
dubbio Che essendo la epidermide un prodotto del 
tessuto cutaneo seccrnentc ed esalante, lo strato in- 
limo della membrana interna come analogo alla 
epidermide deve pur essere il prodotto di un tessu- 
to organico sccernentc ed esalante analogo al cu- 
taneo: la membrana interna cioè l'ormata dallo 
strato esterno riconosciuto vascolare da Bcrres, e 
dallo strato medio o granelloso da me egualmente 
vascolare dimostrato, strati ambidue organico- vi ta- 
li generatori dello strato intimo analogo alla epi- 
dermide successa la morte, e durante la vita analo- 
go ad un umore viscoso, deve essere ritenuta una 
membrana sccernentc ed esalante.. > 

Voi dunque vedete che dall' analisi critica del 
giudizio pronunciato da Cornelia»! sulla membrana 
interna dei vasi sanguigni, e dall'analisi critica del- 
le ragioni portate in campo per istabilirc l'analogia 
tra questa membrana c la epidermide onde provare 
U invascolarità e la non suscettività alla tlogosi di 
quella, emerge precisamente il contrario di quanto 
dagli avversarj si e creduto e si presunse dimostrare. 
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Cosi svolgendo il tema della membrana in- 
terna dei vasi sanguigni avrò lorse aggiunto aneli* 
io qualche cosa a quanto in difesa della sua vii- 
scolarità scrissero le penne immortali dì Tomma- 
sinì, Giacomi ni, Cipclli, Corticelli, Muglia, Burei, 
Dc-Rossi da Genova, Casliglioni, ed a quanto 
sulla sua natura espose al Congresso di Napoli il 
Professore Gorgone. 

Da queste riflessioni maggior luce, se noti er- 
ro, venir potrebbe alla patologìa vascolare; e quel* 
la morbosa condizione che il rinomato medico ve- 
neziano Zannini si profondamente studiò, descris- 
se, ed appellò lenta e cronica Arterinsi trovereb- 
be, io penso, spiegazione piii agevole se considerar- 
la si volesse per una lenta flogosi dello strato di 
materia granellosa, che, come vi provai, dev' es- 
sere un tessuto «lì minime cripte secernentìj allora 
ehi ben conosce Io andamento delle lente infiam- 
mazioni dei glandulari tessuti, avrebbe tosto una 
chiarissima idea di quelle patologiche gradazioni 
che il Zannini si egregiamente descrisse, della for- 
mazione cioè di quei collicelEi o pìccole promincn- 
(e, del comparir di quelle macchie primamente bian- 
che, che poi si fanno giallognole, e dell' appari- 
scenza di quei pnnti giallo-foschi nel mezzo delle 
medesime (ormati da materia non molto dissimile 
dall'argilla asciutta, che ottenuta maggiore esten- 
sione contengono le ossee, o meglio petrose squa- 
roucce. 

Non è perù mio pensiero di ora inoltrarmi nel 
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Campo delta vascolare patologia, dove lavorano di 
proposito oggidì tanti illustri Italiani e Stranieri; 
io procurerò invece di brevemente investigare se 
dalle premesse mie considerazioni sulle funzioni dei 
tessuti organici componenti la membrana interna 
dei vasi risulti più chiara la ragione della forma- 
zione della cotenna nel sangue estratto nel caso 
che questa membrana colta da flogistico processo 
patologica man le le compia. 

Giovanni Polli chimico celebra tissimo c me- 
dico distinto in Milano trovato inammissibile alla 
.spiegazione della formazione della cotenna nel san- 
gue giusta la dottrina di Andrai e Gavarret il 
predominio della fibrina sulla materia colorante, non 
che la maggior quantità di fibrina separata dal- 
l' accresciuta energìa della membrana interna dei 
vasi secondo diaconi ini, fece noto e dimostrò nella 
sezione medica del Congresso di Padova che il 
lento rappigliarsi del sangue è I 1 unica causa del* 
la origine della cotenna, e dedusse che il lento o 
celere rappigliarsi dipende dal vario grado di vi- 
talità superstite nel medesimo sangue estratto; co- 
sicché apparisce per Lui più vitale quel sangue, 
nel quale il rappigliamento è più lento, e vice- 

D' accordo l' illustre fisiologo di Padova Pa- 
lloni nel ritenere col dott. Polli come causa della 
cotenna ii lento rappigliarsi del sangue, negò in- 
vece con fatti e ragionamenti che questo lento rap- 
pigliarsi sia effetto del vario grado di superstite 
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vitalità nel sangue esimilo, giacché Don si potrà 
mai comprender*; coinè il sangue ili un cronico in- 
fermo perchè ili I:i cotenna, deggia esser più vita- 
le del sangue ili un [riovine robustissimo e sano: 
sostenne clic il suo lento rappigliarsi c in conse- 
guenza la formazione (Iella cotenna poggia intiera- 
mente sul molo globulare del sanane stesso, mo- 
to ebe sarà maggiore 0 minore in relazione allo 
impulso che il sangue avrà ricevnlo dal cuore e 
dai vasi, cosicché se tale impulso verrà accresciuto 
lo sarà relativamente anche il molo globulare nel 
sangue estrallo, questo molo impedirà il pronto 
rappigliainento del sangue slesso, ed avrà luogo 
la cotenna. 

Ma ch'i ha fallo medico esercizio potrà, e for- 
se senza tenia di errare, rispondere al Professore 
Fabenì quante volte manca la cotenna nel sangue 
di chi sotto varie circostanze ed epoche di malat- 
tia ha il cuore e le arterie in tempesta. Non baste- 
rebbe a rendere insussistente la sua opinione l'e- 
sempio da Lui stesso previsto di moltissime clo- 
rotiche, nelle quali è visibile a chiunque il frequen- 
te cardiopalmo, e rimarcabile il vibrar delle arte- 
rie senza che il sangue alle medesime estratto fac- 
cia mostra di cotenna? Ch'i ha fatto medico eserci- 
zio potrà ancora rispondere quante fiate in quel- 
la vece si trova la cotenna nel sangne d' indivi- 
dui, nei quali il battito del cuore e delle arlcric è 
poco o niente concitalo ed accresciuto, come os- 
servasi in parecchie donne gravide, e in chi c sof- 
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ferente per qualche apiretica condizione reumatici, 
. o nel sangue d'individui clic presentano tardo al 
dito esploratore il loro polso. Avete Insogno di 
prove? Tra i molli io non to' rammentarvi che un 
caso: Carlo Conte Giusti, giovine di 22 anni, in- 
férmo di morbo, contro cui per ben otto mesi po- 
co o nulla giuvaruno le cure prestate, e i dati con- 
sigli da Masperoni, Bi se Ini IT, Tiirklieim, Lippich a 
Vienna, da Capanni, Dal Zotto, Pasquali, Zain- 
pieri in Italia, affidato alle mìe cure presentò un 
polso die dava iiti battute al minuto, dunque un 
polso assai tardo relativamente alla sua età, eppu- 
re il sangue clic per varie fiate gli estrassi oui-ì 
sempre cotenna: ridotto dal mìsero c lacrimevole 
stato in cui Voi lo vedeste allo stato di saltile e 
di brìo, il suo polso batteva Gì» volte al minuto. 

Non currisponde dunque in generale ni latti 
la idea del Professore Fabent. 

Né sopra basi più salde, se mal non compre- 
si, è fondata quella del celebre dott. Gandolli e- 
sposla al congresso di Milano. Poco satisfatto delle 
opinioni altrui riconobbe però clic la cotenna è 
sempre sintomo di llogosi, ed ammise pure ebe la 
causa della formazione della cotenna dipende dal 
lento coagularsi del sangue, ma sostenne ebe que- 
sta lentezza è in relazione alla quantità predomi- 
nante e ragguardevole dello siero nel sangue, e 
ebe la cagione precipita delle particolarità inerenti 
alla l'orinazione della cotenna sta nel sangue più o 



meno ricco (lì snli, ossia nella facoltà piò o meno 
solvente dello siero del sangue medesimo. 

Lasciando stare che non ogni flogosi dà la 
cotenna, e che questa molte volte non si trova nei 
primi salassi fatti ad infermi da incontrastabili in- 
Un m inazioni, e notissimo ad ogni Medico formarsi 
spesso sotto li dominio ili una flogosi grossa coten- 
na nel sangue che presenta pochissimo siero, o sot- 
to copiosissimi sudori come avviene talora nella 
migliare, e qualche fiata non iscorgersi la coten- 
na in sangue che offre moltissimo siero. Né a di- 
struggere questi fatti che cadono tutto dì sotto gli 
occhi vale ricorrere alla facoltà più o meno sol- 
vente dello siero, poiché per provar ciò sarebbe 
stato mestieri, che il dott. Gandolfi avesse latin 
almeno c presentata 1' analisi chimica dello siero 
del sangue estratto da varj individui ammalati co- 
me nei due casi d« Lui supposti possibili, d'indi- 
vidui, uno forte, e l'altro debile, che davano san- 
gue con molto siero; analisi da cui risultasse che 
in parti eguali io siero del sangue del primo, os- 
tila ilei forte avea più sali, ossia era più solvente 
dello siero del sangue del secondo o debile, e che 
perciò solamente nel sangue del primo formossi 
la cotenna. Per una dimostrazione occorrono fatti 
reali, e non fatti supposti, o possibili! 

Risulta dunque dalle accennate dottrine un 
l'atto inconcusso, cioè che la formazione della co- 
tenna dipende dal lento rappigliarsi del sangue, ma 
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egualmente, se io non erro, risalta che questo Tat- 
to non trova una soddisfacente ragione nè nella 
superstite vitalità del sangue estratto secondo Pol- 
li, uè nel maggior suo moto globulare secondo Fa- 
beni, nìi nella maggior quantità, e facoltà più sol- 
vento del suo siero secondo Gandolfi. 

Ora vediamo se da quanto io stabilii relati- 
vamente alle funzioni della membrana interna dei 
vasi sanguigni emerga qoesta causa capace di ral- 
lentare il rappigliarsi del sangue, e di dare origi- 
ne alla cotenna. 

È un Tatto già dimostrato ed accettato ebe 
nel sangue appena estratto esiste liberamente .li- 
sciolto il gas acido carbonico. 

E un (atto dimostrato che In presenza del gas 
acido carbonico modifica la coagulabilità del san- 
gue in modo che il ano svolgersi all' aria più o 
mcn prontamente costituisce una delle cause prin- 
cipali del maggiore o minor ruppi gliamento del 
■angue stesso. 

E nn fatto dimostrato finalmente che il gas 
acido carbonico rallenta talmente la coagulazione, 
che col suo mero contatto vale a cotennarc anche 
il sangue più normale. Tutti questi fatti sono san- 
zionati dal medesimo dottor Polli. 

Ciò posto, rammentatevi che io vi ho fatto 
chiaramente vedere essere la membrana interna dei 
vasi sanguigni un tessuto organico secernente ed 
esalante analogo alla cute nelle debile proporzioni. 

Ora se la cute esala evidentemente gas aci- 



'26 

do carbonico in istalo fisiologico, ( e chi potria rfu- 
bilarne?) e se i suoi vaselli ni esalanti colti ila or* 
gasmo o da «apatico processo talor ne esalano 
tanto che unito forse alla maggior quantità del- 
la separata materia sebacea tramanda col sudore 
quel sapore ed odor a grò -pungente che è carat- 
teristico di quest' acido c che specialmente nella 
migliare si ih sentire, giacche è indubitabile quan- 
lo 'sentenzio Giulio Vogeì nel suo trattato sulla 
infiammazione che quanto maggiore è la copia del 
sangue che corre ad un' organo tanto è più ric- 
ca la formazione del gas acido carbonico; perchè, 
dico ìo, anche dalla membrana interna dei vasi 
analoga alla cute nelle funzioni dì secrezione e 
di esalazione non si esalerà questo gas acido car- 
bonico? Perchè nello stato di orgasmo o di Doga- 
si della medesima non verrà esalalo in lanla quan- 
tità da produrre colla sna presenza nel sangue 
estratto la lentezza del rnppi gli arsi, e quindi la co- 
tenna? Questo deve necessariamente avvenire se è 
vero che la membrana interna dei vasi nelle fun- 
zioni esalazione c secrezione è analoga alla cute, 
c se è vero il fallo che il gas acido carbonico ral- 
lenta il coagulo nel sangue estratto. Che ciò sia 
positivo, da quanto ho delio, è fuor di questio- 
ne: dunque perchè non si dovrà concludere che 
la formazione della cotenna dipende dal lento rap- 
pigliarsi del sangue estratto, che questo lento rap- 
pigliarsi deriva dalla presenza di maggior quantità 
di gas acido carbonico disciolto nel sangue estrat- 
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lo, che questa maggior quantità «li gas acido par. 
(ionico trac orìgine dalla membrana interna dei 
vasi in istato di ilogost, o vicino alla flogosi, e 
che quindi la cotenna è unicamente l' effe Ito visi- 
Itile della f logos i della membrana interna dei va- 
si sanguigni? Perchè coli' appoggio di questo Tutto 
non vedranno finalmente la luce quei Medici che 
sogliono escludere infiammazione ogni fiata che il 
sangue non presenta loro cotenna; che se non la 
trovano, ad onta che i fenomeni morbosi renda- 
no abbastanza palese la llogosi, sentenziano che non 
trattasi d'infiammazione, che forse sì errò a fare 
il primo c secondo salasso, che convien dar di pì- 
glio alle esterne irritazioni, alle rivulsioni, agli c- 
inuntorj cutanei? Ma non sanno questi Medici che 
una flogosi può star salda in nn centro senza ir- 
raggiarsi, almeno estesamente, alla membrana in- 
terna dei vasi, e quindi senza che nel sangue com- 
parisca cotenna? Non sanno che può esistere e clic 
esiste talora una ccrebrite, una mielite, una ga- 
strite, una cardite senza che il sangue offra co- 
tenna, c che in tali casi è pur forza Irar sangue 
e generosamente? Non sanno che col proporre le 
esterne irritazioni e rivulsioni a mezzo di note so- 
stanze accordano che il morbo è una infiamma- 
zione se anche non esiste cotenna nel sangue? !\on 
sanno che le sostanze che applicano alla pelle sot- 
to forma di empiastri, cataplasmi, e poniate or per 
rivedere, or per richiamare, or per iscuotere, or per 
dar esito agli umori morbosi ( quasi che queste so- 
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stanze, che son sempre quelle, avessero la intelli- 
genza di allattarsi al loro variar di pensiero, e que- 
sta povera cute scossa dalle irritanti applicazioni 
e dalle piaghe avesse il potere d' intimare ai mor- 
bi dei visceri di piombare sopra essa, avesse la ca- 
pacità e la bravura di chiamare a se, e cacciar 
fuori gli umori cattivi trattenendo, e mandando dì 
ritorno i buoni ) non sanno, ripeto, ebe quelle 
sostanze agiscono nel senso del salasso, perchè t- 
prova L issi ni o, e non possono ignorarlo, che la rute 
ha i suoi vasi assorbenti; e prova tissìmo che le 
cantaridi nell empi astro, la senape nel cataplasma, 
il tartaro stì (tinto nella pomata vengono assorbiti; 
è provatissimo che le cantaridi, la senape, il tar- 
taro stibiato sono sostanze medicinali deprimenti, 
antiilogistiche appunto parchi' con queste sì cu- 
rarono e si curano le più ardite infiammazioni? Io 
non condanno i Siedici che in caso di gravissimo 
morbo alla cura interna uniscono le esterne appli- 
cazioni di sostanze agenti nel senso dei rimedj in- 
terni; condanno quelli che applicando simili sostan- 
ze hanno il coraggio dì far sapere che hanno can- 
giata la cura; che se non si irritava molto, e non 
a' impiagava la pelle, V individuo sarebbe morto; 
condanno quelli che, vantandosi segnaci d' Ippocra- 
tc, nei morbi acutissimi dimenticando il grand' as- 
sioma d' Ippocratc — ■ In carpare humano consen- 
si» unita, et contpirantia omnia — non han riguar- 
do nelle se uiico In le superficie a furia di strofina- 
menti per levarne il muco e farle cruente di desta- 
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re moltiplicate estese infiammazioni, c piaghe slip- 
paranti; condanno quelli che nel morbo migliare 
da qualche anno ospite male augurato di queste 
provincia avendo ribrezzo di continuare Io depila- 
zioni sanguigne nel liero aggravarsi della morbosa 
condizione perchè l' ultimo sangue estratto nou pre- 
sentò la cotenna, si occupano a tutto uomo iV ir- 
ritazioni cutanee, e di piaghe nrtinziali, e forse per 
rendere le irritazioni c le piaghe più efficaci, più 
tormentose impongono che gl' infermi sieno lasciati 
per settimane e mesi in mezzo alla sucida cloaca 
formata dal profuso, fetido, irritantissimo eudore, 
dalle orine, dalle feci, e dalle sostanze alla cute 
applicate, immondezze che fermentando dagli stra- 
ti, su cui poggia lo infermo bruciante pel calore, 
e condannato per ordine alla immobilità, danno ori- 
ginc a quei vermi che si fan spesso vedere sulle 
luride piaghe e nel Ietto, tramandano per la stan- 
za, che a vantaggio dell'egro si vuole ermetica- 
mente chiusa, quelle esalazioni che rendono 1' aria 
mefitica, estremamente irritante Ammettono que- 
sti Medici che il morbo migliare sia prodotto e 
mantenuta da un miasma irritante, llogosantc ( giac- 
che certo nella migliare ognun vede almeno una 
dermatite ) c non veggiono, che colle irritazioni 
nel senso loro applicate vengono a sentenziare che 
la irritazione e la Dogosi deve curarsi colla irri- 
tazione, colla flogosi, ossìa colla dottrina del timi- 
list simiiibu.f fulminala dalla esperienza, dal fatto, 
c dalla pubblica opinione? Non veggiono che cosi 
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oprando in questa malattia dichiarano ili lari; as- 
sai poco calcalo di quanto scrissero i pratici più ri- 
spettati anticlii c moderni, dai quali s' impara che 
la febbre migliare lin grande analogìa colla tifoi- 
dea c pel cecili a le, c clic le principali cause dello svi- 
luppo delle febbri maligne e del tifo sono il su- 
cidume, l'immondezza, le mefitiche esalazioni, e 
l' insalubri Ih dell'aria? Non veggiono che mante- 
ncndo lo infermo alla tortura, in un ambiente po- 
co acconcio alla respirazione, fra le immondezze, 
ed al continuo contatto del trasudato miasma mi- 
gliaroso che polria venire nuovamcnlc assorbito, 
e nuovamente agir da nemico, lascian sospetto 
(V esser forse eglino stessi una causa del corso 
più lungo del morbo, c forse della maggior sua 
gravezza? Io dirò a «pesti Medici, die per ri- 
sparmiare un salasso perchè il sangue non dà la 
cotenna han bisogno sovente di ricorrere ai me- 
todi accennati, che Kasori, Tommasini, Giacomi- 
ni, Incendo di tanti altri Siedici insigni, senza 
tanto irritare, vescicatoria re, impiagare hanno da- 
to e danno statistiche mediche forse più l'elici di 
quelle d' ogni altro Medico. Dirò a questi Me- 
dici; se amate lanto le irritazioni, e di lor vi fi- 
dale, perchè non fitte uso di mezzi meccanici che 
tulli possedono, e che irriteranno più presto c 
più fortemente del cataplasma della senape? Per- 
chè se volete destare livulsioni o piaghe suppuran- 
ti, unic' àncora secondo voi per salvare da mor- 
bo acidissimo lo infermo, non ricorrete tosto 
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feti' acqua bollente, ed ni fuoco, «lai quali, oltre 
il minore dispendio per la famiglia molle volle 
poco agiata, avreste un cucito certissimo ed im- 
mediato senza aspettare tante ore I' elicilo ir- 
ri tante, revulsivo, epispastico, suppurante del- 
l' empiastro vescicatorio, o di una pomata, effetto 
che talora, quasi insultandovi, il vescicante, e 
la pomata vi niega? Vi pare clic in caso d' ur- 
genza, seguendo anclic In vostra opinione, e in 
grave pericolo di vita sia poca cosa il vantag- 
gio di 20, o 50 ore? Vi pare che avendo mez- 
zi sicuri sia lecito nei casi gravissimi ricorrere 
agli incerti? Dirò finalmente a questi Medici: da- 
teci dei fatti che provino V esito felice delle vo- 
stre cure per opra di sostanze irritanti, di rivul- 
sivi, di piaghe suppuranti, in cui non entrino a 
comporli, o a medicarle rìmcdj di nzìone depri- 
mente; dateci dei fatti di morbi acuti guariti con 
mezzi puramente irritanti, rcvcllenti senza contem- 
poranei soccorsi terapeutici controstimolanti, come 
noi possiamo darvene quanti volete d'individui gua- 
riti da morbi acutissimi senza nver mai tormenta- 
ta la pelle! Finché non sarete in caso di far ciò, 
c non lo farete mai, noi avremo tutto il dritto 
di dirvi che le vostre guarigioni non sono opra del- 
le rivulsioni, dei richiami di umori, delle piaghe 
artificiali suppuranti, ma dell' azione dei rimedj che 
contemporaneamente prescrivete agli infermi, c che 
entrano nei vostri pretesi cmpiaslri irritanti, re- 
vulsivi, e negli unguenti; potremo dirvi che la ri- 
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vulsione, e il richiamo di umori è una chimera-, 
che voi siete iu inganno, che ingannate t vostri 
clienti, Ì quali sono martiri in tal caso, oltre di 
quelle del morbo, delle sensazioni dolorose e dei 
tormenti che voi loro andate apprestando forse per 
seguire lo andazzo delle opinioni radicate nel vol- 
go; che finalmente ponete in non cale, ami in 
gran parie tradite il santo e vetusto precetto di 
curare i morbi Cito, Tutu. JucunJe. 

Dopo questa digressione, ripiglio l'argomento 
c conchìudo essere agevol cosa da quanto lio det- 
to il vedere che la cotenna nel sangue estrattu di- 
pende presso a poco anche per me dalla medesi- 
ma condizione morbosa dei vasi ammessa già da 
Giurammi, ma che io ho trovato non consistere la 
ragione della formazion della cotenna né nella 
maggior quantità di fibrina separata dalla mem- 
brana interna, nè nella maggior superstite vitali- 
tà nel sangue estratto, nè nel suo maggior moto 
globulare, né finalmente nella maggior quantità, o 
facoltà più solvente del suo siero; che ho trovato 
invece dipendere questa ragione dalla presenza di 
maggior quantità di gas acido carbonico disciolto 
nel sangue, esalato sotto una condizione flogistica 
abbastanza estesa dalla membrana interna dei vasi 
sanguigni. Conchiudo che puossi allora chiaramen- 
te comprendere come impedendo questo gas acido 
carbonico il pronto rappigliarsi del sangue (condi- 
zione «me qua no» della cotenna) darà tempo al- 
la cmalosiiia eh' e la parte più pesante del saligne 



33 

medesimo di precipitare al fondo del vaso, ed alla 
fibrina, a cui tutti concedono minor gravità spe- 
cilli::) della ematosina, di comparir alla parte su- 
periore, solidificarsi, costituir la cotenna. 

Onorevoli Accademici, collo avervi tenuto di- 
scorso sulla membrana interna del vasi sangui- 
gni per farvi convinti il meglio clic per me si 
potea non sola della sua vaseolarità, e suscettività 
alla ilogosi, ma clic dessa gode anclie dell' officio 
di membrana «cernente ed esalante analoga alla 
ente nelle debite proporzioni; eie dal ritenerla ta- 
le certe condizioni morbose dei vasi potricno for- 
se meglio spiegarsi, e che finalmente da! ritenerla 
tale la ragione fisico-chimica della cotenna nel san- 
gue estratto derivasi, ho io tocca la meta propo- 
stami? A voi la sentenza. 
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^ i farà meraviglia, o signori, che dopo di 
avervi in trattenuti nel Luglio dell' anno che pas- 
sò, venga' oggi nuovamente a far prova della vo- 
stra pazienza; ed io avrei lasciato altrui ben vo- 
lentieri questo d' altronde onorevole incarico, se 
un gentile desiderio non ha guari manifestatomi 
dall' Illustre che ne presiede non mi avesse dato 
animo a satisfarlo. 

La vostra meraviglia poi crescerà facendo at- 
tenzione al titolo che porta in fronte questo mio 
scritto: /.e febbri intermittenti. Como, Voi direte, e 
lo diranno specialmente i miei Colleghi medici stu- 
diosissimi anzi che no dei progressi della scienza, 
come potete voi metter mano in una materia, sul- 
la quale tanto studiò, e tanto scrisse il genio stra- 
ordinario di Giacomini, dove a' nostri dì aguzza- 
rono i loro ingegni non comuni Hendini, Benve- 
nisti, Mugna, Biaggi, Secondi? Come, ripeterete, 
può venire in pensiero ad un medico oscuro per 
.dottrina, per fama, per esercizio pratico, di far pa- 
rola di un patologico argomento sul quale poco 
pria di morire diede alla luce un' opera diffusa, 
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sublime, il più insigne dei medici europei, il gran 
Tonini asini? 

Tonto è, o signori; qualunque io mi sia, non 
solo mi talenta di favellarvi oggi delle fèbbri in- 
termittenti, ma giovami anche farvi noto che io 
ho delle ragioni per dissentire dalla opinione di 
Tommasini nella essenza dì questi morbi, e per 
non approvare intieramente quella di Gìacomini, 
e degli altri autori nominati quanto alla sede, ed 
«Ha forma dei morbi medesimi. Ammirator di que- 
sti due nomini sommi specialmente, del loro genio, 
e delle loro dottrine, io non ispirisi la mia ammi- 
razione fino al delirio; seguace delle loro massime 
io non le ho mai ricevute, ne messe il) pratica 
per decreto. IV altronde e perchè non si potranno 
a buon dritto ammirare e seguire maestri che nel- 
le loro dottrine han dato il primo posto alla ret- 
ta osservazione, ed ai (atti veri e genuini, il se- 
condo alla ragione, il terzo alle autorità? Non 
hanno essi per tal guisa seguito quanto scrisse n« 
no dei più celebri, c dei più rispettati medici an- 
tichi, l'immortale Baglivio, cioè che in Medicina 
majarem vini habet exptrientia quatti ratio, rati» 
contro majoretti quatti anelorita»? 

Che su Tommasini e Giacomini nel punii, 
delle febbri periodiche discordano tra loro, c se io 
meschino in loro confronto mi allontana in tutto 
od in parte sul medesimo argomento dal loro pa- 
rure, sarà questa perciò una buona ragione per- 
, che i profani alzino fino alla noja la voce, e ci 
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bandiscano la croce addosso perchè noi medici mai 
non andiamo d'accordo? E chi siete voi che ci bot- 
tate in l'accia continuamente nna simile accusa? Se 
la medicina è il ramo più difficile, più astruso del- 
lo scibile umano, perchè volete voi aggravarci se 
spesso non c'intendiamo tra noi o nella essenza, 
o nella sede, o nella forma dei morbi, o nei ri- 
medj, voi, cui noi sfidiamo a mostrarci una sola 
parte anche la più pinna di tutto questo scibile 
umano dove non si contrasti tra i cultori della 
medesima? 

Le questioni dei medici non hanno, e non 
possono avere per iscopo che il bene della uma- 
nità e della scienza, giacché deggiono esser fatte 
onestamente, e lealmente; uè può senza arrossire 
appartenere alla più santa, c più difficile delle 
scienze e delle arti chi è sleale ed ipocrita. 

Soffrite dunque, o signori, che io vi espone 
ga il meglio che per me si potrà la mia opinione 
sulle febbri intermittenti, che io vi dimostri esse- 
re la condizione morbosa delle stesse nna jteb'itc 
capillare periferica, di corso continuo, capace di e- 
siti non curata; condizione da cui emergerà, come 
io spero di provarvi, una facile spiegazione dello 
stadio del freddo c del caldo, non che una spie- 
gazione filosofica, ed accettabile dello stadio della 
intermittenza, e dello stalo almeno apparentemen- 
te sano in questo stadio di chi patisce di febbri 
periodiche; condizione che non può esser doma che 
dalla forza ipostcntzzantu del chinino. 
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Per farvi convinti di quanto mi proposi, io 
dovrei in sulle prime mostrarvi la insussistenza del- 
la dottrina Tommasiniana sulle affezioni periodi- 
che; dovrei mostrarvi ebe Tommasini volendo per- 
suadere che lo stadio del freddo nelle febbri in- 
termittenti è uno stato di forte e reale depressio- 
ne delle azioni vitali, e ebe le cause ■ che lo de- 
stano sono deprimenti, ci ha invece somministra- 
to le prove per sostenere il contrario; che volen- 
do egli dare il bando all' uso del salasso e del 
bagno freddo in questo stadio, ci ha dato argo- 
menti fortissimi per sostenere il contrario; che vo- 
lendo egli provare non esser queste affezioni ma- 
lattie di fondo, ma adiatesiche, e riprodursi ad in- 
tervalli per opra dell'arcana legge della periodi- 
cità, ed il chinino non troncarle con l'azione con- 
trostimolanle da esso proclamata, ma bensì coll'e- 
luderc misteriosamente questa legge, ci hn offerto 
egli medesimo le prove per sostenere il contra- 
rio. Se non ebe fino dal giorno 26 Ottobre del 
1846 io francamente inviava uno scritto, dove 
mi occupai almeno in parte di quanto or dissi, a Tom- 
masini in Parma, ed a Giacomini in Padova pre- 
gandoli del loro parere, nella certezza, ebe gli uo- 
mini sommi non accolgono le ragioni di quelli che 
sono a loro molto inferiori con indifferenza e di- 
sprezzo; attributo riservato solamente a coloro che 
han fatto base del loro sapere il ciarlatanismo, la 
miserabile invidia, il vile interesse, e la inurba- 
na petulanza. Io dunque ommetto luttociò clic in 
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((nel lavoro, intitolato Biflessioni sulle affezioni 
febiodicbg iwmBirrmm del cavaliere professor Tom- 
■nasini, e che presto verrà pubblicato per le stam- 
pe, contro certi punti essenziali della dottrina Tom- 
rossiniana sosteneva: ma per lo mio scopo, os- 
sia per provarvi che la condizione morbosa del- 
le febbri intermittenti è di corso continuo, e che 
è una flebite capillare periferica, come io in quel 
lavoro accennava, deggio nulla ostante farvi avver- 
titi, che To minasi ni ha dichiarato in tntta la sna 
opera le affezioni periodiche intermittenti non di- 
pendere da processo morboso stabilito, ma dal- 
l' arcana legge della periodicità non confondibile 
colle comuni affezioni morbose, legge che può ri- 
produrle anche cessata la causa che prima le de- 
stò. Al paragrafo 91 di quest' opera Tommasini 
ha però detto che la susta, o la molla, allo scat- 
tar della quale viene in campo 1' accesso morboso 
periodico, è una disposizione, o attitudine organi- 
co-dinamica che sembra aver sede nel sistema gan- 
gliare -spinale; che cotesta susta, disposizione o 
attitudine regge le riproduzioni di sensazioni e di 
movimenti periodici nello stato fisiologico, e nel 
patologico, benché non sia questa susta o attitu- 
dine che costituisca il pericolo nei morbi intermit- 
tenti. — Ora ammesso che la susta della riprodu- 
zione periodica è una disposizione o attitudine or- 
ganico-dinamica che ha sede nel sistema ganglìa- 
re-spinale, ne viene che, onde le sensazioni ed i 
movimenti periodici in islato fisiologico sieno re- 
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almente fisiologici, questa susta, disposizione, o at- 
titudine reggìtrice dei medesimi dovrà essere ne- 
cessariamente fisiologica, e fisiologico il sistema 
gangliare-spinale dove ha In sua sedej ne viene, 
che essendo le affezioni morbose intermittenti sta- 
ti senza Tallo moi-Lnsi, deve anche per necessità 
essere morbosa la susta, disposizione o attitudine 
ebe li riproduce, e che li regge, e patologico in 
conseguenza il sistema ganglìare-spinale dove ha 
la sua sede, giacché sarebbe assurdo il pretende- 
re ebe stati morbosi Cossero gli accessi Febbrili che 
sì riproducono, e fisiologica la legge, la susta, o 
attitudine ebe li riproduce, come pure sarebbe as- 
surdo il sostenere clic questa legge o attitudine è 
morbosa, e che fisiologico e il sistema nel qualu 
essa ha sua sede, col quale Forma anzi una sola 
entità organico-vitale, giacche quella non potreb- 
be assolutamente esìstere senza la esistenza di que- 
sto. Siccome poi le mille sensazioni c movimenti 
che si riproducono nello stato sano dimostrano ad 
evidenza che il sistema nervoso dove ha sede la 
susta o attitudine, deve esser contino a meo te, fin- 
ché tali li riproduce, in istato fisiologico, così è chia- 
ro ebe le molte affezioni eh' essa regge nello sta- 
to morboso, dimostrano incontrastabilmente, che 
finché come tali essa le riproduce, il sistema ner- 
voso, dove bn la sua sede, dove essere continua- 
mente in istato patologico, benché il pericolo nel- 
le medesime affezioni non dipenda dalla susta o 
attitudine accennala. 
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Da questo semplice e naturale ragionamento 
bacato sulle stesse parole di Tommasini emerge, 
che le all'elioni periodiche benché nella forma si 
«costino alquanto dalle comuni all'elioni mortase, 
è necessario però ohe dipendano da una condizio- 
ne morbosa che continuamente sussiste nel siste- 
ma ganglìarc-spinalc, lo che Tommasini nella sua 
opinione pretendeva di negare. E se Tommasini ha 
«crino al paragrafo 81 di quest'opera che onde 
V accesso non sì riproduca conviene troncare la pe- 
riodica riproduzione, ossia la susta o attitudine ac- 
concia a metterlo in gioco, convieu concludere che 
il chinino agirà egregiamente contro le all'elioni 
periodiche intermittenti togliendo o mitigando quel- 
la susta o attitudine morbosa che ha sede nel si- 
stema ganglia re-spinale -morbosa mente affetto, os- 
sia togliendo u mitigando l'affezione morbosa con- 
tinua del sistema istcsao. 

Dopo ciò come vuol Tommasini darei ad inten- 
dere che nello stadio d' intermittenza evvi perfetta 
salute? In verità io credo che un' affezione interes- 
sante il sistema gangli are-spinale sia ben più da 
calcolarsi di una ilogosi ohe attacca una provin- 
cia venosa; credo che sia più agevole comprende- 
re uno stato sufficiente di salute nello stadia d' in- 
termittenza sotto la presenza di una Segosi che ha 
sede in parziali apparati, o tessuti, che flotto la pre- 
senza di un' affezione che sta nei sistemi regola- 
tori degli altri sistemi e della vita! D'altronde se 
lo stadio d' intermittenza c stato dì buona salute, 
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come vuol Toni masi ni, perchè ed a qual prò si pro- 
pina in questo stadio, o sempre in questo stadio 
il chinino, che è un rimedio potente, capace cioè 
come tale di giovare e dar salute all' organismo 
morboso, e per conseguenza capace come tale di far- 
lo morboso se è sano? Qualunque sia il modo con 
cui si voglia che agisca il chinino, fatto sta che 
il chinino è un rimedio, e che come tale non può 
giovare che togliendo o mitigando un morbo esì- 
stente; ma il chinino appunto come rimedio tron- 
ca o previene gli accessi periodici quando è pro- 
pinato nello stadio d' intermittenza, o come vuol 
Tommasini di buona' salute, dunque io ho tutto 
il diritto di dire contro Tommasini che quello 
stadio in cui dato il chinino giova o guarisce non 
è stato di salute ma di malattia, e che il chinino 
non tronca gli accessi periodici in altro modo che 
vincendo o mitigando la continua affezione mor- 
bosa che ad intervalli li riproduce. > ■ 

Le febbri intermittenti non possono dunque 
trarre origine che da una morbosa condizióne di 
fondo, o diatesica, e questa condizione morbosa 
continua appunto perchè è vìnta o mitigata dal 
chinino eh' è fornito di conosciuta azione depri- 
mente anche secondo Tommasini, e come meglio 
vedremo in seguito, non pnote essere che iper- 
stenica o infiammatoria. Per la qual cosa io sono 
condotti) a difendere nell' argomento delle febbri 
periodiche quanto alla loro essenziale natura, le idee 
di Giacomini, seguite con qualche varietà da Meo- 
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dini, Benvcnisti, Magno, Viaggi, Secondi, ossia che 
desse febbri riconoscono per madre Ih iperslcnia 
e la flogosi, lu che tentò, anzi volle negar Tom- 
Se non che, io domando, perchè gli animali, 
come il cavallo, il bue, il cane etc, che soggia- 
ciono a tatti i morbi onde inferma 1' nomo, non 
soffrono mai, o quasi mai di febbri intermittenti? 
Perchè nei bruti esposti come 1' nomo, e for- 
se più dell' uomo alle cause più comunemente at- 
te a produrre le febbri intermittenti, e forniti di 
organici sistemi eguali a quelli dell' uomo, non si 
sviluppa mai la flebite con diffusa c passaggera ar- 
ter'ite, che secondo Giacomini è la condizione mor- 
bosa delle febbri intermittenti; perchè non isvol- 
gesi mai negli animali quella porfite, quella olo- 
flcbitc con diffusa, passeggera o intermittente at- 
teri te, angioìte, cardite, che secondo Mentimi, Bcn- 
venisti, Miigna, Biaggi, Secondi suscita le febbri 
intermittenti? 

Vorremo noi per ìspiegarc la ragione del pro- 
dursi e riprodursi questi accessi intermittenti nel- 
1' uomo, e non nei bruti, ritenere con Baìly, e 
Mendini etc possono aver dessi luogo nell'uomo, 
perchè la sua positura è verticale di giorno, oriz- 
zontale di notte, per cui il sangue ora più al ca- 
po, ora più al basso ventre e nella vena porta si 
accumula; e che non avvengano dessi negli animali 
perchè la loro positura è sempre orizzontale? Ma 
perchè, onde spiegare il fenomeno della intermit- 
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lenza nell' uomo, e min negli animali, c 
noi in soccorso la Min positura ora verticale ora 
orizzontale, se ci è liuto ebe provvida e non ma- 
trigna la natura, incapace ili prediligere in ciò 
il bruto in confronto dell' nomo, lia imposto all' uo- 
mo di variar positura, ed al brnto di mantenersi 
sempre nella medesima, che perciò il variar di 
positura nell' nomo è atto fisiologico, come lo è 
nel bruto il mantenersi nella positura costante- 
mente orizzontale? Perchè d' altronde nel bruto 
non avranno luogo le febbri intermittenti per la 
ragione della sua positura costantemente orizzon- 
tale, se noi le vcjfgiamo sovente svilupparsi an* 
clic negli uomini che per settimane c mesi decom- 
bono per altre infermità orizzontali sul letto, os- 
sia nella positura naturale e costante del brnto? 

D' altra parte egli è un fatto, come sopra cer- 
cai di provarvi, che Io stadio della intermittenza 
non puotc essere stato di perfetta salute come vuol 
Tommasini; ma è però d' uopo 'persuadersi ch'esso è 
uno stato almeno di apparente salute- Ora com' è 
possibile di ammettere questo stato di apparente sa' 
Iute ritenendo con Giacomi™ la esistenza dì lina 
continua flebite, che diffondendosi dà origine ad 
una vera e passaggera ariette? Com' è possìbile 
di ammettere questo 3 



ì della vena porta con l 
teritiche, o angioitiche giusta il pensiero dì Men- 
dini, Benvenìsti, e Mugna? Com' è possibile di am- 
mettere questo stato se la ilogosi che dù origine 
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alle febbri intermittenti ardesse, oltre clic nella ve- 
na porla, anche nel ceppo venoso desini, e ad un 
tempo nel ventricolo cor rispondente del cuore, co- 
me opina il dott. Blaggi? Coni' è possibile final- 
mente ascrivere questo slato al fisiologico ristringi- 
mento di tutte le vene successivo alla loro patologi- 
ca dilatazione giusta le idee di Secondi? Se egli vuo- 
le che tal dilatazione sta provocata dall'azione irri- 
tante, infiammante del miasma paludoso che conti- 
nuamente circola nel sangue irritando le pareti 
venose, i n fiamma 11 ilole, come avverrà tale fisiolo- 
gica ristringi mento delle vene se la causa irritante 
è sempre presente? I sistemi, gli organi, i visce- 
ri latti sede esclusiva dagli autori sulodati della 
flogistica condizione capace di suscitare le febbri 
intermittenti sono in generale troppo importanti 
alla vita, perchè uno stato apparentemente sano 
sotto la presenza della medesima possa farsi ve- 
dere nello stadio della intermittenza; e poi sareb- 
be mestieri di ammettere, onde spiegare gli accessi, 
una vera intente, angioìte, o cardite intermittente; 
cosa per sè non molto agevole ad intendersi, e tanfo 
meno agevole ad intendersi perche allora queste 
ripetute arterìti, angioìti, cardili, benché di bre- 
ve durata, porterebbero indubbiamente tali incon- 
venienti sull'organismo da non essere compatibili 
cullo stalo di. apparente salute nello stadio d' in- 
termittenza. 

Per la qual cosa, riflettendo seriamente a quan- 
to vi ho esposto, io credei che un' altra fosse la 
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ragione dello svolgersi le Tubini intermittenti nel- 
l'uomo, e non negli animali; credei clie la con- 
dizione flogistica suscitatrice di queste febbri nel- 
1' uomo avesse sua sede in luogo diverso da quel- 
lo ammesso dagli autori nominati; credei in somma 
ebe questa morbosa condizione fosse una flebite ca- 
pillare periferica di corso continuo, diatesica nel 
senso Tommnsiniano, capace di dare origine allo 
stadio del freddo, del caldo e sudore, non clic a 
quello della intermittenza o apiressìa. 

Difatti le cause più comuni e più atte a pro- 
vocare le febbri intermittenti se eondo tutti i no- 
sologi sono T aria umida pregna sempre di etero- 
genee molecole, i vapori, o miasmi dei terreni pa- 
ludosi, e la soppressa traspirazione per uno sbi- 
lancio di temperatura. Queste cause nell'autunno 
specialmente e nella primavera, quando cioè domi- 
nano ed infieriscono maggiormente le febbri in- 
termittenti, circondano ed assalgono tanto l'orga- 
nismo dell' uomo, che quello del cavallo, del bue, 
del cane, i quali utili, o nccessarj all' uomo attra- 
versano con esso le regioni paludose, affrontano 
con esso I' aria umida, ed ansanti pel corso e la 
fatica, com' esso sono esposti ai cangiamenti di 
temperatura. Ha il bruto all' azione dell' aria u- 
mida e dei miasmi paludosi presenta nna cute sti- 
pata coperta di folto e lungo pelo, il quale impe- 
disce alle malefiche irritanti molecole di andare a 
contatto della medesima, ma nel bruto il sudore 
separato sotto la iàtica si fu strada tosto lunghesso 
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ì folti e lunghi peli, né un colpo ili venlo o un can- 
giamento di temperatura pnotc ripercuoterlo imme- 
diatamente, o adossarc alla ente la irritante tra- 
spirata materia. 

L' uomo invece dotato di cute ordinariamen- 
te delicata, lìscia, senza una relativa difesa di pe- 
lo, cangiando quantità e qualità di vestito, spo- 
gliandosi c vestendosi tanto frequente, offre all'a- 
zione di queste cause mille punti di contatto; l'a- 
ria umida cil i miasmi paludosi colpiscono imme- 
diatamente lo strato cutaneo, la materia traspira- 
ta resta attaccata allo stesso, o si sofferma Ira 
questo e la epidermide sotto un cangiamento <li 
temperatura. 

Siccome poi 1' assorbimento cutaneo è un fat- 
to incontrastabile, le molecole eterogenee onde l'a- 
ria umida è piena, il vapore o miasma paludoso, 
c la irritante materia traspirata dovranno neces- 
sariamente venire in gran parte assorbiti, dovran- 
no perciò portare la loro azione offensiva sulla re- 
te venosa ebe nella cute s>' immedesima, e clic le 
assorbe, e quivi destare irritazione, infiammazio- 
ne; Io che appunto per le anzidette ragioni non 
può avvenire nel cavallo, nel bue, nel cane. 

Eccovi quindi, se io non fallo, la ragione per 
cui i bruti non patiscono di febbri interini l ten- 
ti, e ne patisce invece 1' uomo; ed eccovi anche 
un primo argomento per dimostrarvi che la con- 
dizione morbosa che nelf uomo le svolge è ima 
Debite capillare periferica. Andiamo avanti. Quc- 
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sle cause irritanti, infiammanti vengono dunque 
assorbite, eil il primo apparato organi co- vi tale che 
le assorbe, e ne deve sentire L' azione, è la rete 
venosa periferica, di cui vi parlai. Che ciò sia ve- 
ro lo manifesta chiaramente il colorito ordinaria- 
mente oscuro tendente un poco al violaceo nello 
stadio della intermittenza di coloro che soffersero 
qualche accesso di febbri periodiche, colorito, che 
comparso in individui molestiti dalle medesime 
solamente da poco tempo, in individui per conse- 
guenza nei quali non c' è ragion sufficiente per 
sospettare ostacoli sgomentali alla venosa circola- 
zione, giacché appunto nella intermittenza sem- 
brano godere discreta salute, non può essere ef- 
fetto che del turgore venoso periferico compagno 
indivisibile delia periferica flebite provocata dalle 
cause suddette. Di più fan mostra di sè a poco 
a poco in slmili febbricitanti un certo aspetto leu- 
collcmmatico, C successivamente certi sierosi tra- 
sudamenti periferici, aspetto e trasudamenti che 
non presentano al tatto calore sensibile, che so- 
nu accompagnati nella intermittenza da un polso 
regolare, molle, un po' tardo, o tutto al più nor- 
male nella frequenza; aspetto e trasudamenti che 
non possono quindi essere effetto e lavoro che 
di un' affezione flogistica della rete venosa peri- 
ferica, giacche se dipendessero da una flogosi ar- 
teriosa avressimo invece un polso sempre vibrato, 
frequente} offrirebbero al tatto un grado sensibi- 
le di calore, e sarebltero accompagnati da irrego- 
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tarila dì polso se avessero origine da organiche 
condizioni ni vasi centrali ed al cuore. 

Ammettendo questa continua (lotosi venosa 
periferica io posso in oltre concepire uno stato 
sufficiente di salute almeno apparente nella inter- 
mittenza delle felibri, fiacche iu ultima analisi 
questa rete venosa non è un' apparato organico 
di granile importanza alla viln; mentre così age- 
volmente non lo potrei» come non lo ha potuto 
concepir Tom ma sin i, ritenendo lo sede della no- 
dosi produttrice le febbri periodiche in sistemi, 
organi, e visceri di somma, ami di prima impor- 
tanza alla vita giusta le idee di Giacomini, Men- 
dini, Mugna, Binggi, Secondi. 

Finalmente ammettendo la flebite periferica io 
posso giustificare il concetto verissimo clic la gra- 
vezza ed il pericolo negli accessi intermittenti non 
dipenda dalla condizione che li svegliò, ma dagli 
accessi medesimi, appunto perchù tal condizione 
giace in tessuto non di prima importanza alla vi- 
ta; ammettendo la flebite periferica come madre 
delle febbri intermittenti io posso, senza punto a- 
scrivermi alla bizzarra teoria del dottore Cristo- 
fori, dare spiegazione, ed una ragione sufficiente 
dei vantaggi da esso ottenuti contro le medesime 
mitigandole, o troncandole a mezzo della unzione 
generale col grasso, vantaggi da esso fatti palesi 
al Congresso di Padova; posso dar ragione suffi- 
ciente delle guarigioni da me fatte di questi mor- 
bi col bagno freddo usato nello stadio della in- 



tcrmtttcnza; giacché è facile comprendere che tan- 
to il grasso assorbito, quanto 1' avvilimento peri- 
ferico operato dal bagno fredda possono attutire 
un processo morboso periferico, già in remissio- 
ne, in modo che almeno cosi presto suscitare non 
possa 1' accesso; lo che sì Agevolmente non si spie- 
gherebbe coli' opinione degù autori nominati, nè 
manco con qnella del professor Tommasini. 

Da tutte queste ragioni risulta, almeno per 
me, chiaro abbastanza che la morbosa condizione 
generatrice delle febbri intermittenti è una flebile 
periferica, ttcbìtc di corso continuo, poiché se non è 
domata o curala, al colorito un po' violaceo eh' è 
il suo primo fenomeuo, il suo primo compagno, 
tengono dietro 1* aspetto le ucoflem malico, e i pe- 
riferici trasudamenti che sono lavori ed esili del- 
la medesima. Risulta perciò coni' io, ritenendo es- 
senzialmente contraria al vero la dottrina Tom- 
masiniana in questo argomento, non approvi, quan- 
to alla sede ed alla forma del processo onde le 
febbri intermittenti hanno origine, quella di Gia- 
ciutimi e degli altri autori surricordati. 

Come poi da questa flebite periferica nascano 
gli accessi febbrili ossia lo stadio del freddo, del 
caldo e sudore, e come emerga una ragione filo- 
sofica ed accettabile dello stadio della intermitten- 
za o apiressia, ora io m' ingegnerò di provarvi- 

È canone patologico che le infiammazioni del- 
le vene minori non danno per se fenomeni di 
multo risalto: 
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È canone patologico eh' esse come infiamma- 
/.ioni coirono i loro stadj, e nel corso di questi 
hanno le loro passeggere esacerbali oni e rerois- 

E canone fisio-pntologico clic il momento at- 
tivo delle vene sta nello erìgersi, nel dilatarsi, co- 
sicché quanto più desso sono in orgasmo tanto mag- 
giore è la loro erezione c dilatazione, quindi la lo- 
ro cavità diventa tonto più capace di fluido san- 
guigno: 

Ciò posto, la flebite periferica nei suoi pri- 
mordj più o men lunghi, e nel principio del suo 
aumento determina solamente qualche po' di mal 
essere all' individuo che n'è colpito, ma, come qua- 
lunque altro processo flogistico stabilito manda nel 
suo crescere raggi o risentimenti fuori del circolo 
che prima invase, cos'i la flebite periferica nel mag- 
giore suo aumento, nel suo acme di esacerbatone 
diffonderà, estenderà il suo raggio o risentimento, 
più o meno vivacemente, più o meno presto a nor- 
ma della sua forza, e delle qualità organico- vitali 
di chi la soffre, lungo i rami venosi lino ai tron- 
chi maggiori, c fino al ceppo venoso centrale: que- 
sto risentimento procedente dal venoso processo 
periferico per identità e continuità di tessuto de- 
sterà in questi tronchi venosi maggiori, in questo 
ceppo venoso centrale un' orgasmo relativo, una 
{■assaggerà iperstcnia: avrà quindi luogo in essi 
una patologica erezione c dilatazione maggiore, in 
conseguenza una relativa difficoltà a ristringersi 
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ed a spiovere al cuore la solita colonna di san- 
gue. Dì quinci nasce che trattenuti nel cavo ve- 
noso per la maggiore erezione, dilatazione, e per 
la difficoltà di ristri ngìmento delle vene centrali 
una copia enorme di sangue, manca al cuore ed 
alle arterie la consueta onda sanguigna; le pulsa- 
zioni cardi-arteriose, mancando lo stimolo ordi- 
nario, diventano necessariamente deboli, irregola- 
ri; per conseguenza non potendo il fluido sangui- 
gno, per essere in minor quantità, e quindi di mi- 
nor stimolo al cuore ed alle arterie, venir da es- 
se cacciato nei periferici vasi capillari arteriosi, 
questi restano privi della naturale loro materia 
stimolante, calori fera-, si desta perciò nelle papille 
nervose da essi vasi capillari arteriosi involute li- 
na impressione inversa alla consueta, la quale per- 
cepita mutasi in sensazione di freddo, impressione 
che trasmessa all' encefalo, e spinale midollo, vie- 
ne comunicata, come saggiamente riflette il dott. 
Muglia, ai nervi motori che determinano i ma- 
scoli a convellersi; quindi La origine il tremito 
universale delle membra, il batter dei denti, come 
appunto succede net verno se a taluno mal dife- 
so dì vestito una fredda temperatura repentina- 
mente sottragga il calore periferico, o metta i va- 
setlini arteriosi in istato dì quasi momentanea as- 

Da questa venosa erezione, dilatazione, e re- 
lativa difficoltà del corso del sangue dalle vene al 
cuore, ossia dalla prevalenza della tromba aspi- 
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tante, ch'è costituita dalle veni! centrali, sulla pre- 
mente eh' è formati) dal cuore c dalle arterie, e- 
merge per necessario effetto quel!' angustia pre- 
cordiale, quel!' interno colore, quel desiderio d' ac- 
qna tresca che portano sovente ai febbricitanti 
nello stadio del Freddo si grande corruccio. Quin- 
ci ognuno può agevolmente intendere che se il ri- 
sentimento mandato dalla flebite periferica alle ve- 
ne maggiori e centrali è di mediocre intensità, a- 
vrà luogo io esse una relativa erezione e dilata- 
zione, una relativa congestione sanguigna, quindi 
un relativo stadio di freddo-, se invece tale risen- 
timento in esse è multo intenso, enormemente in- 
tenso, avrà luogo una erezione e dilatazione enor- 
me, e verrà in scena l'algore, la perniciosa algi- 
da, il cholèra indiano. Ognuno pati agevolmen- 
te intendere che se quegli che viene colpito dal- 
la flebite periferica è indisposto per individuali 
circostanze o per aggravanti concanse nel cuo- 
re, nei polmoni, ncll' encefalo, nei visceri addo- 
minali, allora necessariamente la potenza del ri- 
sentimento da essa partito si farà più palese o 
nelle vene coronarie del cuore, o nelle polmonali, 
o nei seni cerebrali, o nella vena porta che per 
ragioni anatomiche e a ciò più d' ogni altra dis- 
posta; allora avranno predominio i fenomeni che 
dipendono dall' uno o dall'altro dei visceri più of- 
fesi, c se il risentimento e forte, enorme sarà pu- 
re la dilatazione nelle vene di questi visceri, e 
verrà in campo la perniciosa cardiaca, la pacn- 



mollica, 1' encefalica, la epatica, la letargica età. 
E clic la cosa avvenga d'i tal maniera ne sia pro- 
va per tutti un latto palmare pubblicato dall' il- 
lustre mio amico dott. Secondi, ed avvenuto sot- 
to le sue osservazioni. La signora Zeit di Padova 
infermava per flebite migliare: nel braccio destro 
le erano stati praticati varj salassi; le vene di 
questo braccio erano in conseguenza mal disposte 
per tante ferite ed allacciature: dopo V ultimo sa- 
lasso la l'ebbre prese l' aspetto di una periodica, 
e, sotto lo stadio dei freddo di questa, le vene del 
braccio salassato si gonfiarono talmente che si so- 
spetti! avere il chirurgo mal praticata la fleboto- 
mìa; ma al terminar della periodica la gonfiezza 
svanì, e ricomparve nello stadio del freddo del 
■movo accesso periodico. Dato allora alla signora 
il cbinino e troncala la febbre, il braccio rimase 
nello stato naturale. 

Dunque la flebile capillare periferica nel suo 
acme, ossia nel momenti) della maggiore sua pas- 
saggera esacerbaziuuc provoca la erezione e di- 
latazione delle vene maggiori c centrali, provoca 
lo stadio del freddo; ossia Io stadio del freddo è 
1* effetto necessario del macini firn della passaggera 
esacerbai ione della A ubi te periferica. 

Ma c Io stadio del caldo e del sudore come 
succede? Ogni medico sa meglio di me, e voi tutti 
lo sapete certamente, che quella febbre violenta, 
quel forte male di eajw, quella stentata respira- 
zione, quella tosse molesta, fenomeni accusati io 
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Certe ove specialmente ila chi è infermo per Ro- 
sosi di una provincia polmonale, dopo quelle cer- 
te ore cominciano a Tarsi meno incommodi, e più 
leggeri: lo che vuol dire, che il raggio flogisti- 
co mandato ila! trotto polmonale infiammato al 
resto ilei polmoni, al cuore, ai vasi, al capo, de- 
cresce verso il suo centro; vuol dire che anche Io 
stabilito processo flogistico polmonale scema un 
po' relativamente di violenza, altrimenti il suo 
raggio resterebbe per lo meno sempre eguale. Per 
la qual cosa io soglio peosare che ogni morbosa 
affezione infiammatoria oltre di percorrere una pa- 
rabola di alcuni giorni per giungere o alla riso- 
luzione o ad un altro esito, deggia anche Compie- 
re riguardo al grado di sua intensità un numero ili 
brevi corvè paraboliche di aumento, di acme e de- 
cremento sempre in relazione allo stadio di annien- 
to, di acme, e decremento della grande parabola 
per l' intiero suo corso. Che se ciò e vero, chi non 
vede che la flebite periferica sarà alla condizione 
di ogni altra infiammazione? Comparso nell'acme 
passeggero di questa flogosi per le accennate ra- 
gioni lo stadio del freddo, questo dopo una o pia ore 
( se nei casi gravissimi morte non avviene, mor- 
te che non avviene allora per esito della flebite 
periferica, ma solo per inceppamento, e sospensio- 
ne di funzioni degli organi indispensabili alla vi- 
ta, provocati dal risentimento da essa ai mede- 
simi trasmesso ) questo stadio, io dissi, dopo una 
o più ore comincia a venir meno lasciando luogo ad 
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uno stadia differente, alla stadio del caldo, ossia per 
me stadio di decremento del risentimento diffuso 
alle vene centrali dalla flebite periferica ncll' acme 
della sua più breve parabola, della sua passeggera 
intensità, e quindi stadi» del decremento passag- 
gero della forza della stessa periferica flebite. Non 
era intatti per il risentimento da essa mandato nel 
suo acme di passeggera intensità ebe iperstcnìzza- 
ti, dilatati, inceppati nella loro funzione i grossi 
troncai venosi e le vene centrali non poteano spin- 
gere la consueta colonna di sangue al cuore ed 
alle arterie, e nascea lo stadio del freddo? Or be- 
ne, passalo quest' acme, il risentimento sotto esso- 
dilfuso dovrà necessariamente diminuire, ritirarsi 
dal punto più lontano verso il foco die lo «Ban- 
do; quindi è evidente che comincicrà a cedere la 
morbosa iperstenia e dilatazione delle vene centrali 
da esso suscitata per dar luogo a poco a poco al 
loro ristringìmentu, ed alla loro contrazione; quindi 
è evidente ebe lo inceppamento di funzione veno- 
sa onde nasceva lo stadio del freddo verrà meno 
a poco a poco, ed il sangue allora dalle vene t'en- 
trali rese attive verrà cacciato al cuore. Ha, co- 
me 1' occhio ebe per qualche ora non ebbe ebe I» 
stimolo di poca luce, se aperto lo si esponga al 
luminoso raggio del sole me Itesi tosto in forte e 
penosa agitazione, cosi il cuore mancante per una 
o più ore della consueta quantità del sanguigno 
naturale suo stimolo, sopraffatto adesso dal mede- 
simo in maggior copia e forse reso più incorno- 
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do alle sue fibre per 1* alterazione sofferta nella sua 
crasi sotto lo stadio del freddo, questo cuore, io 
dicea, verrà necessa riamente soprastimolato, entre- 
rà temporùriamenle in istato di forte e penosa a- 
gitazionc, di azione irregolare, aumentata, violen- 
ta; spingerà con forza per le arterie il sangue-, e 
queste eccitate dalle gagliarde onde clic ai suc- 
cedono agiranno nel senso del cuore; il sangue 
cos'i verrà caccialo rapidamente e con impeto nei 
capillari arteriosi superficiali, le estremità de' quali 
per tanto fluido stimolanti; insufficienti rimarran- 
no in certo modo strozzate, inette alla esalazione; 
avrà luogo quel leggero turgore, quel calore u- 
rente, mordace, quell' aridità della cute e del- 
la lingua, in somma lo stadio del caldo. Ho det- 
to iemporarianente, perciocché sparendo a poco 
a poco il risentimento mandato dalla flebite pe- 
riferica nel suo acme passaggero, e le vene mag- 
giori tornando a poco a poco allo stato quasi fi- 
siologico, la quantità e la inconvenienza dello sti- 
molo sanguigno sul cuore deve a poco a poco 
farsi minore, e in questo c nelle arterie farsi per 
conseguenza minore V azione violenta. lì allora 
che dopo più ore di trambusto ( purché sotto di 
esso non si stabilisca, come avviene talora, una 
flogosi in qualche viscere ), la funzione del cuo- 
re comincia ridursi a normalità, come accade in 
quella dell' occhio se a poco a poco si dimi- 
noisca la luce troppo vivace che lo colpi; è allo- 
ra che le estremità arteriose, non più tenute nel- 
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la inazione dalla insopportabile quantità di Unitici 
violentemente in esse cacciato, cominciano ad agi- 
re, ad aprire le loro boccacce, e dare origine al 
sudore, col quale termina 1' accesso febbrile, ed al 
quale succede lo stadio d'intermittenza o di api- 
resaia. Dal che emerge che Io stadio del caldo 
non deriva che dall' azione importuna sul cuore 
di una causa materiale stimolante che è la massa 
sanguigna in ormai mente posta in movimento dal 
cessare progressivo del risentimento mandato sulle 
vene maggiori c centrali dalla periferica flebite; 
emerge per conseguenza che questo stadio non è 
Aglio, come vuol Tommnsini, della reazione vitale, 
o dello insorger della fibra fino al grado dì feb- 
bre contro lo stato della forte depressione delle 
azioni vitali formante, secondo esso, lo stadio del 
freddo; emerge che questo stadio del caldo non e 
figlio dell' artcrite, angio'itc, o cardite per diffu- 
sione della flebite, o portile come pensano Giaco- 
mini, Mcndini, Mugna, Biaggi, Secondi; ma che 
al contrario desso è il puro, naturale, e necessario 
effetto del ritirarsi che fa dalle vene centrali e 
maggiori il risentimento ad esse mandato dalla fle- 
bite periferica nel suo acme d' intensità «assagge- 
rà: ossia che desso e precisamente l' effetto della 
passeggera remissione della medesima flebite pe- 
riferica. 

Io giunsi ora, o signori, a quel punto dell» 
argomento per Io sviluppo del quale si crearono 
tante ipotesi, avvennero tanti contrasti, e sul qua- 
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le non poterono intendersi gli uomini più rispetta- 
bili dei nostri giorni, voglio dire allo stadio del- 
la intermittenza, dello spazio apiretico cioè clic 
corre ira un' accesso e l'altro. Vergiamo com' io 
possa colla dottrina della flebite periferico darne 
una ragione, uno spiegazione più accettabile, e 
più filosofica. 

Lo stadio del freddo non può dipendere, co- 
me vi Lo l'atto vedere, clic dall'acme passaggero 
della flebite periferica, ossia dal punto supcriore 
di una delle brevi curve paraboliche et' ella deve 
percorrere: l'in co ini oc lamento dello stadio del caldo 
è il necessario effetto della diminuzione del risenti- 
mento mandato da essa alle vene maggiori e cen- 
trali; questo risentimento sparirà dalle medesime 
in relazione al tempo che impiegherà la flebite 
periferica a percorrere la curva discendente di li- 
na delle più brevi sue parabole: queste vene al- 
loro ritornale, allo stato fisiologico finiranno di 
cacciare il molto sangue clic patologicamente tc- 
neano nel loro cavo; il cuore non più molestalo 
da quello stimolo importuno tornerà n poco a po- 
co allo stato naturale, ed avrà fine lo stadio del 
caldo. Ma perché ha incominciato a decrescere la 
corta parabola della intensità passaggera della fle- 
bite periferica, quindi perche è sparito dalle ve- 
ne maggiori il risentimento, e terminato lo sta- 
dio del caldo, non vuol mica dire che dessa fle- 
bile periferica abbia intieramente compiuta questa 
passaggera parabola; non vuol mica dire che il 
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risentimento iln essa mandato abbia lasciato an- 
che il tortuoso c lungo tratto venoso esistente tra 
la rete venosa periferica infiammata e le vene 
maggiori; non vuol mica dire che questo tratto 
venoso intermedio sia fisiologico ancora, benché 
V individuo presenti una calma apparente; polche 
se è noto ehc i morbi delle vene minori non dan- 
no per sè fenomeni di molto risalto, molto me- 
no ne darà un semplice risentimento O iperstenin 
delle medesime. E qua appunto dove io trovo una 
delle ragioni filosofiche dello stadio della inter- 
mittenza; perciocché un tempo più o meo lungo 
a norma delle disposizioni organico «vitali dello in< 
dividilo durerà il passaggero decremento parabo- 
lico prima di compiersi; e poiché un tempo piti 
o men lungo ci volle perchè il risentimento la- 
sciasse le vene maggiori, un tempo più o men lun- 
go in proporzione ci vorrà anche perchè questa 
iperstcnia o risentimento si ritiri dal tratto ve- 
noso intermedio verso la periferica rete venosa in- 
fiammata, d' onde parti, e questo tempo impiega- 
to dal risentimento ad abbandonare il tratto ve- 
noso intermedio sotto una calma apparente dell' in- 
dividuo costituisce appunto per me una parte del- 
lo stadio della intermittenza, o della cos'i detta a- 
piressia. Ma la flogosi venosa periferica terminata 
per intiero la passaggera sua curva parabolica di- 
scendente, coni' ogni altro processo infiammatorio 
co minoici- à nuovamente ad esacerbarsi, comìncierà 
nuovamente la passaggera curva ascendente, man- 
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derà nuovamente il riscntìtnento lungo il tratto 
venoso intermedio da cui ultimamente sparì, e 
questo risentimento sotto la curva ascendente del- 
la passeggera parabola della flebite periferica im- 
piegherà nuovamente un tempo più o meo lungo 
per arrivare nell'acme o culmine della stessa pa- 
rabola a toccare nuovamente le vene maggiori c 
centrali, c provocar nuovamente lo stadio del fred- 
do. Questo tempo impiegato dal raggio □ risenti- 
mento, per attraversare sotto la curva ascenden- 
te della citata passeggera parabola, e sotto una 
calma apparente dell' individuo, il tratto venoso 
intermedio e giungere alle vene centrali, forma 
appunto per me l' altra parte dello stadio della 
intermittenza. Ora se si uniscono questi due tem- 
pi che il risentimento impiegò a percorrere nel 
discendere, e nell' ascendere della passeggera pa- 
rabola della flebite periferica il tratto venoso in- 
termedio, e se si terra conto delle qualità orga- 
nico-vitali dell' individuo, e delle aggravanti con- 
causc, si troverà, io mi lusingo, la ragione filo- 
sofica delle varie intermittenze quotidiane, ter- 
zane, quartane, senza ricorrere a tante ipotesi, 
a tanti misterj; s ' troverà la ragione del perchè 
dopo lo stadio del caldo e del sudore l' indivi- 
duo sia ancora un poco di malavoglia, appunto 
perchè esiste ancora il risentimento nel tratto ve- 
noso intermedio; del perche siavi un tempo nella 
intermittenza in cui l'individuo si sente quasi be- 
ne, appunto perchè cessò il risentimento anche del 



tratto vernisi) intermedio,- "lai perchè finalmente 
questo meglio e questo itene cominci n scemare 
quanto più l'individuo si avvicina al nuovo gla- 
dio del freddo, appunto perchè torna in campo 
il ri se riti in cu te mandalo al tratto venoso interme- 
dio dalla flebite peri l'erica nella novella c passag- 
gera sua esacerbatone. 

Ora, o signori, se risulta da quanto vi dissi 
che la causa prossima o conditone morbosa del- 
le felibri intermittenti è in li a minatoria, se risoli» 
che' questa condizione è di corso contìnuo, se ri- 
sulla che è una flebite periferica, e se risulta 
che ammettendo questa flebite periferica si dà n- 
na ragione più filosofica ed accettabile dello sta- 
dio del freddo, del caldo, e specialmente di quel- 
lo della intermittenza delle febbri medesime, ehi 

medio contro di esse le guarisce .stimolando, o in 
mudo arcano? Chi non accorderà invece clic des- 
so le vince con la sua forza controslimolanle? Chi 
mi negherà che la genzianina con la quale unita 
al salasso si curano in Grecia, in quel paese gran- 
de per le passate, e per le rinascenti mediche glo- 
rie memorando, le febbri periodiche come attenuò 
Ìl dott. Pallis al Congresso di Torino, non affì- 
sse contro di esse come il chinino, ossia contro- 
stimolando? Clli mi negherà che 1' acbillcinn, la sa- 
l'icina, la liclienina trovale tanto utili contro le 
febbri periodiche non agiscono come il chinino, 
ussia coiitrostiinolaiidu.' Chi con tra» Ina che la tiu- 
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tnra della ferula nudiflora, con cut sulle rive del 
Dniester salvava il dott. Frielandcr dalle febbri 
periodiche i Turchi prigionieri non agiva come 
il chinino, ossia controsti molando? Chi finalmen- 
te contrasterà che il liquore febbrifugo, onde sella 
Guiana d'America combattè le febbri intermittenti 
il dott. Yarburg, liquore che venne tanto rac- 
comandato non ha guari anche tra noi, non opera 
come il chinino, se pur non deve la sua fona al 
chinino stesso, ossia controstimolando? 

Oh mandi pure il dott. Achille Mesiderio per 
Italia e per Francia i suoi scritti contro 1' azione 
controstimolante del chinino} che importa? Mal per- 
suaso dei fatti, delle sperienze, e degli argomenti 
altrui non ha egli a danno delle sue dottrine ri- 
fiutata al Congresso di Padova l' ultima prova; 
prova, alla quale era prontissimo il generoso avver- 
sario che lo provocò? E sicuro conte egli si mì- 
lantava della sua posizione e della vittoria, rifin- 
tando si bella occasione non ha egli abbandona- 
to il campo al nemico, non ha egli dato in mano 
a quelli che tengono controsti molante il chinino 
una prova di più per assicurarsi eh' è tale,, la- 
sciando a quelli del contrario parere, o ai dub- 
biosi per lo scioglimento della questione di vera e 
di vivo la sola speranza? 

Hettansi pure in campo, e con grande- rumore, 
le sperienze fatte in Milano sopra i cavalli da un 
dotto Consesso medico veterinario presieduto dal 
doti. Arcui, e pubblicate nel fascicolo di Maggi» 
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degli annali universali di medicina por 
sostenere e dimostrare che il chinimi ha un' azione 
eguale a quella dell'oppio, ossia stimolante; che im- 
porta? Esso confermano invece sempre più la for- 
za contrastimolante del chinino. Udite! Udite! I 
fenomeni principali dal dotto Consesso notati e 
pubblicati, ad esso offerti dai cavalli trattati coli' op- 
pio, furono inqaìetudine, ansietà, respirazione affan- 
nosa, pienezza e durezza di polsi, stupidità quasi 
comatosa, barcollamento involontario; ed i fenome- 
ni più importanti dal dotto Consesso notali e pub- 
blicati, ad esso offerti dai cavalli sottoposti all'azio- 
ne del chinino furono forze abbattute, insensibilità, 
polsi ora lenti ora languidi, respirazione quasi na- 
turale, dimagramento progressivo. SÌ faccia ora il 
confronto. di queste due serie di fenomeni, e ehi 
ha logica ed onestà mi dica se sin vero ed accet- 
tabile il corollario dedotto dall'illustre Conses- 
so, che l' azione del chinino è analoga a quella 
dell'oppio, o se invece non risulti precisamente 
che l' oppio i agisce in senso inverso del chinino, 
cioè che l'oppio stimola, controstimola il chinino. 
Iti. più il Consesso sperimentatore per dar più 
tuono alle sne dedazioni ridusse agli stremi di vi- 
ta un cavallo coli' oppio; poscia sospesone 1' uso, 
pratico allo stesso un generoso salasso; it caval- 
lo tosto migliorò. Nel cavallo poi preso a mezza 
di confronto c ridotto agli stremi col chinino il 
dotto Consesso si dimenticò di praticare il salas- 
so come. avea tatto nel cavallo trattato coli' op- 
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pio, c quella povera bestia, sospéso il chinino, so- 
lo dopo quattro giorni confortato da buona die- 
ta cominciò a riaversi. Non è egli evidente ebe se 
a questo cavallo fosse stato latto un generoso salas- 
so come al primo, avrebbe esso senza dubbio in- 
vece di riaversi trovata la morte? Non è evi- 
dente ebe nel primo cavallo 1' oppio agi stimolan- 
do, se dal salasso ebbe vantaggi, e che il chinino 
nel secondo agi controstimolando, se solo dopo 
quattro giorni dalla sospension del rimedio con- 
fortato da buona dieta esso cominciò a riaversi? 
Chi non vede in conseguenza quanto sieno false 
le deduzioni che da sì fatte sperienze trasse il Mi- 
lanese Consesso? 

Sostenga pure il dottore Ccntomo nelle sue 
Considera /.ioni patologico-cl in ielle tendenti a con- 
ciliare la medicina organica colla dinamica stam- 
pate nel 184 3, che la china ed i suoi prepara- 
ti non sono uè stimolanti, nè controstiraolanti, 
ma che sono dotati di un' azione organica e to- 
nica dal corregger che fanno la riproduzione in- 
normale dando alla plasticità principj che le man- 
cano, neutralizzando, o distruggendo principj per- 
niciosi introdotti nell' organismo; che importa? A 
tutte queste parole rispondete voi per me, voi che 
da terribil perniciosa colpiti avete pochi istanti 
per salvar vostra vita; non morreste voi tutti se 
per troncare il fatale accesso vicino doveste aspet- 
tare che il chinino di azione organica e tonica for- 
nito correggesse la innormale riproduzione, aggiun- 
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(jesse principj a! * a P ,ast ' cll "i neutralizzasse o di- 
struggesse principj introdotti nel rostro organis- 
mo? Sì, voi tutti morreste, poiché l'illustre pro- 
fessor Medici, che il dottore Centomo si prese » 
maestro, insegnò che le malattie di riproduzione 
si preparano a poco a poco, e solo in conseguen- 
za a poco a poco possono debellarsi, e perchè o- 
gni medico che pretende di curar certi morbi 
col neutralizzare c distruggere con certi rime- 
dj i principj contagiosi o miasmatici introdotti 
o Tonnati nell' organismo, sa bene, quanto tango 
tempo domandi una simile neutralizzazione e di- 
struzione. Questa maniera di vedere quindi nul- 
la inferma 1' azione controstimolante del chinina 
contro le febbri periodiche, e solo può mettersi 

10 campo da coloro, che come il dottore Centomo 
tengono i fluidi ed i solidi animali durante la vi- 
ta in istato di ossido! Oh se la cosa è cosi, sta- 
te bene in guardia, o voi, che fate tant' uso dell' a- 
eido acetico, e del citrico, poiché senza che si rin- 
novi il miracolo punitor della curiosità potreste 
trovarvi a poco a poco in tante statile di sale 
convertiti! E quando mai verrà fatto a questi sag- 
gi di trovare nel vivo organismo anche un' aci- 
do particolare, che si combini agli ossidi formanti 

11 vivente loro cervello, e dentro ne risulti un po' 
di sale? 

Insegni pure l'attuale clinico di Bologna pro- 
fessore Comelli, e ripeta il dottor Terzi nel fa- 
scicolo di febbrajo 1845 del memoriale della ine- 
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dicina contemporanea le sue parole, cIil' il chinino 
lia un' azione misteriosa. Come Briqnct e tanti 
altri curi pure il professore Camelli con questo 
sale con poclii o senza salassi le più ardile artri- 
ti, ed affezioni rcumatielic, c ad onta di tuttocin 
chiami poi il rumino un potentissimo antiperio- 
dico, ed a n ti reumatico; clic importa? Lo sue pa- 
role alla tace della critica (bruiranno un novello 
trionfo all'azione controstiuiolaute del chinino. Di- 
fetti egli ammette ebe la guarigione delle infiam- 
mazioni artritiche e reumatiche non si ottenga dal- 
la virtù con trosti molante del chinino per la ra- 
gione che questo, a suo credere, non agisce egual- 
mente henc nelle affezioni (logistiche di non reuma- 
tica derivazione. Come, prosegue Comclli, pollassi 
concepire il meraviglioso deprimersi dell'organismo 
tutto sotto I' uso del chinino nei morbi reumatici 
sebbene non intermittenti, quando questa depres- 
sione non delibasi ascrivere alla sua forza contro- 
stimolante? Vuole Comelli che gli effetti meraviglio- 
si di depressione nelle flogosi reumatiche sotto l' u- 
so del chinino dipendano dall'azione di questo sa- 
le sui nervi, e dalla sua influenza a particolari 
permutazioni nella crasi del sangue. Confesso il 
vero, io non mi aspettava che a questi dì il cli- 
nico di Bologna tenesse un simile ragionamento. 
Come? Si accorda ebe il chinino meravigliosa- 
mente deprime, c si crede che non dia tale effet- 
to che nelle infiammazioni artritiche e reumatiche? 
Come? Il chinino che, giusta Comelli, non depri- 
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me nelle infiammazioni reumatiche se non agendo 
sui nervi, c permutando In erasi del sangue, trat- 
to in uso contro le flogosì non reuma Lidie enfran- 
do nel torrente del sangue non agirà più sui ner- 
vi, non permuterà più la crasi del sangue? Come? 
Sarà il chinino operoso capricciosamente nelle flo- 
j;-osi reumatiche, nelle non reumatiche capriccio- 
samente inattivo? Saranno i nervi ed il sangue 
seusiliìli alla sua presenta nelle infiammazioni reu- 
matiche, nelle non reumatiche indifferenti? Il san- 
gue in queste non sarà dunque più sangue, i ner- 
vi non saranno più nervi? Voi ben vedete che le 
parole del clinico (li Rologna non reggono punto 
ulla logica, e che qualunque sìa il linguaggio scien- 
tifieo, di cui gli piaccia far uso, il fatto sta, eh' c- 
gli ha concesso un meraviglioso deprimersi dell'or- 
ganismo sotto 1' azione del chinino in malattie che 
alle infiammazioni appartengono. 

Ma perchè, mi si chiederà, se le febbri inter- 
mittenti hanno per madre una flebite capillare pe- 
riferica, si vincono esse così prontamente col chi- 
nino, e non a poco a poco come le altre affezio- 
ni a base flogistica? Non sarebbe questo un mi- 
stero? 

Rispondo che prima della scoperta della cor- 
teccia peruviana si curavano queste febbri, ben- 
ché meno prontamente e meno felicemente, con 
sostanze a cui nessuno ha mai attribuito azione 
misteriosa; rispondo che tante volte dopo il pri. 
po accesso fatto un salasso, il secondo accesso non 
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rìlornò; cbc talora non comparì il secondo o ferzo 
accesso dopo un emetico od un purgante; rispondo 
che sono state corate c si curano Tel ice mente, ben- 
che non tanto presto, colla digitale, col ferro, colla 
segale cornuta, colla salicina, colla genzianiim, col- 
1' achitlcina, piperina eie, che sono dotale di nzio- 
ne senza contrasto deprimente e nun misteriosa. 
Rispondo che appunto perchè con tali mezzi non 
sì TÌncono tosto, ho una ragione di piò e fortis- 
sima per crederle derivanti da un fondo flogisti- 
co di corso continuo; rispondo che se il chinino 
(ronca cosi presto gli accessi, io perciò non cre- 
do che uno scrupolo o meno dello stesso preso 
una sola Tolta vinca e distrugga assolulnmcnte ed in- 
tieramente la condizione morbosa che li sagrila; che 
dì ciò mi fa fede il ritornare ordinariamente de- 
gli accessi pochi dì dopo preso ìl chinino anche 
senza la pia piccola causa; che di ciò mi fa fede 
il non ripetersi degli accessi se si prenda spesso il 
chinino, o se sì faccia uso per minor spesa delle 
sostanze amare, o del Terrò dopo di aver preso il 
chinino e troncato l'accesso. A che prò il consi- 
glio che tutti ì medici danno ai febbricitanti di 
prendere spesso il chinino, o di fare una cura più 
a meno lunga con rimedj amari e col ferro, se 
l'accesso periodico fosse un fatto isolalo, nn fat- 
to compiuto, c dopo di esso la salute fosse per- 
fetta? Dando lalc consiglio non parlano chiaro i 
medici anche senza volerlo, o senza saperlo, che, 
([iiautuutjuc l'accesso sìa troncato, sta salda oc- 
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rò unii condizione morbosa clic sarebbe capaci) 
di riprodurlo non curata, O non tenuta ili vi- 
sta? Rispondo clic se il chinino tronca quasi sem- 
pre cos'i presto 1' accesso vuol dire clic la sua a- 
zione controstilnolantc si dirige specialmtale, e 
non specificamente, sopra l' apparato che da flo- 
gosi è colto, vuol ilire ebe qnesfa sua azione for- 
temente e specialmente controstimolante attutisce 
In forza del morboso processo stabilito nella rete 
venosa periferica, e Io rende incapace per qualche 
tempo di mandare risentimenti alle vene centra- 
li, onde, come vi mostrai, l'accesso risulta; vuol 
dire che nna dose di chinino agisce in questo caso 
contro 1' accesso periodico intermittente nel modo 
stesso che agiscono il carbonato ili potassa unito 
all'acido citrico, o due libbre di ghiaccio contro 
il vomito che è fenomeno della gastrite, e talora più 
pericoloso [Iella gastrite che lo svegliò. E chi di- 
rà clic due libbre di ghiaccio consumato pronta- 
mente, o una dramma di carbonato di potassa 
culi' acido citrico hanno perciò) troncando il vo- 
mito, troncata anche la gastrite? E chi ho ntaì 
dato al ghiaccio ed al carbonato di potassa il no- 
me di specifici e misteriosi rirocdj? Se tolto il 
vomito si credesse aver lutto fatto, ne si conti- 
nuasse nella cura della gastrite, il vomito certa- 
mente tornerebbe in campo. Dal che emerge che 
ìl ghiaccio prontamente adopralo, e la dramma 
del carbonato ili potassi! coli' acido citrico non 
hanno che avvilito l' orgasmo destato dalla ga- 
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strite con la loro azione specialmente controsti* 
molante sullo stomaco; come emerge, che perciò 
ti chinino troncando l' accesso, benché pili perico- 
loso della condizione morbosa che lo generò, non 
ha che avvilito il flogistico processo della rete 
venosa periferica con la sua adone fortemente e 
specialmente controstimolante sul sistema venoso. 
Tanto è, poiché se il chinino fu dai medici insi- 
gnito del grado di rimedio antiperiodìco, fu del 
pari al carbonato di potassa unito all' acido citri- 
co fin dai tempi del famoso Riverio accordato dai 
medici il grado di antiemetico rimedio. 

E* mi pare, o signori, che chi Volesse anco' 
ra ritenere che le febbri intermittenti sono a base 
inostenica, o prodotti di misteriose condizioni, ed 
il chinino perchè meglio d'ogni altro rimedio le 
tronca, di stimolante o misteriosa azione dotato, 
cercherebbe in verità il lrajo per progetto. Mi pa- 
re che avendo mostrato stare la condizione mor- 
bosa delle febbri intermittenti in una flebite peri- 
ferica, risulti anche da questo lato sempre più 
manifèsta net chinino 1' azione terapeutica che Ra- 
sori annunziò, ossia la controstimolantcì qnell' a- 
zione, che con tante sperienze, tanto studio, e tan- 
ta gloria fn dimostrata e diffusa dal celebre pro- 
fessor Giacomino qnell' azione, che dopo tanta dif- 
fidenza, Unti dnbbj, e tante prove fn inappel- 
labilmente sancita dal gran Tommasinì; da que- 
gli nomini illustri che movendo ad alzata vi- 
siera contro l'impostura, il ciarlatanismo, lo ape- 
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cificismo, il polifarnacismo) dalle belle contrade 
d' Italia li.ui diffuse per tutta Europa e fuor d' Eu- 
ropa il loro nome, la loro medica fama; che Tat- 
to prezioso tesoro delle osservazioni più impor- 
tanti, e dei fatti più chiari tramandatici dai me- 
dici più rispettabili delle passate età, e sostenuti 
dalla robusta filosofia di Bacone, di Galileo, di 
Newton hanno insegnato e pubblicato tali dottri- 
ne, che per il bene della umanità, e della scien- 
za, per la gloria d'Italia e degli Autori, staran- 
no, senza fallo, monumenti più alti delle pirami- 
di, più duraturi del bronzo; poiché la dottrina, che 
in generale ha per sostegno 1 fatti veri e genui- 
ni, e per guida una buona filosofia, finché 1' uo- 
mo esiste, e finche esistendo ragiona, non può a- 
ver morte. 
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